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PRÉFACE 


Ce  livre  est  le  fruit  de  vingt-deux  ans  de  pratique.  Il  est 
né  de  circonstances  qui  se  sont  en  quelque  sorte  imposées 
d'elles-mêmes  ;  et  il  est  l'expression  vivante  de  nos  croyances 
scientifiques,  et  le  témoignage  même  des  efforts  que  nous 
avons  tentés.  Ne  nousa-t-il  pas  fallu,  au  lendemain  de  l'in- 
ternat, et  nous  éloignant  de  Paris,  alors  que  nos  goûts  et  nos 
études  auraient  dû  nous  y  retenir  quand  même,  nous  créer 
une  situation  qui  ne  fût  pas  trop  différente  de  celle  que  nous 
venions  d'abandonner?  Dès  lors,  la  thérapeuliqueseule  pou- 
vait nous  ouvrir  une  perspective  digne  denous.  Ici,iln'y  a  ni 
pays  ni  distance,  qui  tiennent.  Les  faits  sont  ou  ne  sont  pas, 
et  le  plus  infime  empirique  a  le  droit  de  parler,  s'il  est 
dans  le  vrai;  et  on  a  le  devoir  de  l'entendre,  de  si  loin  que 
vienne  sa  voix.  C'est  dans  cet  esprit,  qu'on  a  vu  quelquefois 
acheter  bien  cher  des  recettes  médicamenteuses  souvent 
insignifiantes  :  à  plus  forte  raison  accucillera-t-on  avec  bien- 
veillance, nous  l'espérons,  des  vues  pratiques,  données  sans 
condition,  et  so  us  le  couvert  de  la  science  authentique  ?  Nous 
ferons  mieux  comprendre  l'importance  de  ces  assertions, 
lorsque  nous  exposerons  en  vertu  de  quels  moyens  se  re- 
crute la  matière  médicale;  mais  pour  le  moment  nous  ne 
retiendrons  que  ceci  :  c'est  que  le  premier  venu  peut  y  coo- 
pérer pour  sa  part,  loin  des  académies,  sous  la  loi  du  hasard 
et  de  l'occasion. 
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Cet  ouvrage  a  été  fait  sans  préméditation  :  circonstance 
grandement  atténuante.  Il  est  la  réunion  des  divers  travaux 
que  nous  avons  publiés  sur  la  thérapeutique  ;  et,  par  une 
coïncidence,  qui  n'est  pas  bien  difficile  à  comprendre,  il  se 
trouve  que  les  différentes  parties  en  sont  suffisamment 
concordantes,  inspirées  qu'elles  ont  été  par  une  même 
pensée,  et  s'étant  ensuite  déroulées  suivant  les  lois  de  la  lo- 
gique la  plus  élémentaire. 

Ce  n'est  pas,  du  reste,  qu'il  s'agisse  ici  de  rien  qui  res- 
semble à  une  doctrine  quelconque.  Nous  n'avons  pas  eu 
une  pareille  prétention,  à  Dieu  ne  plaise!  nous  n'avons  fait 
qu'obéir  aux  indications  les  plus  immédiates  de  l'état  mor- 
bide; et  que  les  remplir  de  la  façon  à  la  fois  la  plus  simple  et 
la  plus  sûre.  On  verra,  dans  quelques  uns  de  nos  articles, 
à  quels  principes  nous  nous  sommes  arrêté  :  Ce  sont  ceux  de 
l'hippocratisme  même,  que  nous  prenons  soin  de  rappeler, 
et  que  nous  avons  adaptés  au  point  de  vue  moderne.  Nous 
n'avons  pas  voulu  sacrifier  sur  d'autre  autel  que  sur  celui 
du  sens  commun;  et,  comme  tout  le  monde  a  plus  d'esprit 
qu'un  homme  seul,  si  bien  intentionné  qu'il  soit,  nous  avons 
eu  ainsi  moins  de  chance  de  nous  tromper.  De  toute  façon, 
nous  eussions  encore  préféré  nous  créer,  pour  les  besoins  du 
moment,  un  système  quelconque,  que  d'accepter  le  joug  de 
n'importe  quel  novateur;  et  nous  engageons  les  esprits  in- 
certains de  leur  voie  à  en  faire  autant  que  nous;  ils  s'épar- 
gneront ainsi  les  ennuis  de  la  déception  et  de  la  duperie. 
Quoi  qu'il  arrive,  tout  plan  de  conduite  qu'ils  adopteront, 
après  en  avoir  fait  les  frais  eux-mêmes,  vaudra  toujours 
mieux  que  tel  autre  qu'on  voudrait  leur  imposer  :  fût-ce 
même  le  nôtre! 

Voici,  du  reste,  X ordre  et  les  divisions  des  matières  qui 
composent  cet  ouvrage. 
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Il  se  partage,  d'abord  et  tout  naturellement,  en  deux 
parties  principales,  comprenant  :  la  première,  la  théra- 
peutique générale;  et  la  seconde,  la  thérapeutique  spé- 
ciale, avec  applications  aux  maladies  les  plus  usuelles. 

Parmi  les  articles  de  la  première  partie,  et  à  la  suite  de 
quelques  mots  d'/w/rof/Mc^/o;?.,  nous  mentionnons  de  véri- 
tables sujets  de  thérapeutique  générale,  comme  le  Dualisme 
spéciflgîie,  les  Méthodes  de  vitesse  en  thérapeutique,  le 
Trouble  fonctionnel  primitif  comme  motif  d' action,\es  Médi- 
cations paradoxales.  Nous  y  ajoutons  l'histoire  de  quelques 
médications  en  particulier,  telles  que  la  Médication  dériva- 
live,  la  Médication  purgative,  la  Médication  tonique  pré- 
sentée comme  un  essai  à" Economie  biologique;  etenûnnous 
terminons  par  une  étude  sur  le  Régime  en  général. 

Dans  la  seconde  partie,  ce  sont  des  applications  très- 
spéciales  à  l'art  de  guérir.  Nous  revenons,  d'abord,  sur  la 
Méthode  hypodermiqiie,  non  seulement  en  ce  qui  concerne 
les  injections  à  effet  local,  depuis  l'année  1875  ;  mais  aussi 
sur  quelques  innovations  que  nous  avons  introduites  dans 
l'emploi  des  injections  diffusibles  et  absorbables.  Nous  rap- 
portons ensuite  et  successivement  :  l'Alcoolisme  traité  par 
la  strychnine ;y Affection  rhumatismale  et  les  préparations 
cîjaniques;  la  Granulie  et  les  préparations  de  notjer;  le 
Phosphate  de  soude  comme  agent  de  réintégration  ]&i  enfin 
un  assez  grand  nombre  de  Notes  sur  la  thérapeutique  cou- 
rante, mais  portant  sur  des  sujets  de  moindre  importance- 
Cependant,  il  est  quelques  aperçus  dont  nous  avons  dû 
faire  l'abandon,  devant  des  susceptibihtés  assez  intempes- 
tives ;  et,  alors  que  nous  comptions  sur  des  encouragements 
bien  naturels,  il  nous  a  fallu,  au  contraire,  par  esprit  de 
concession,  laisser  dans  l'ombre  des  choses  auxquelles, 
lorsqu'on  est  dans  une  certaine  position,  on  n'a  pas  le  droit 
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de  loucher.  Nous  avons  obéi,  mais  en  frémissant.  Puis- 
sions-nous n'avoir  pas  commis  là  une  faute  de  lèse-théra- 
peutique, qu'on  nous  reprochera  peut-être  un  jour,  quand 
il  ne  restera  plus  de  maladie  qu'il  ne  soit  pas  permis  de 
guérir?  A  cela  près,  nous  avons  reproduit  ici  tout  ce  qui 
dans  notre  œuvre  valait  la  peine  de  voir  le  jour. 

Certes, cela  ne  constitue  pas  un  traité  complet  de  théra- 
peutique; et  telle  n'était  pas  notre  intention,  en  entrepre- 
nant la  publication  actuelle.  Mais, étant  donnée  l'idée  sim- 
ple et  pratique,  qui  a  présidé  à  cet  ensemble  de  travaux,  et 
qui  se  résume  en  un  tableau  à  deux  colonnes,  dont  l'une 
indique  le  mal,  aussi  bien  défini  que  possible,  et  l'autre, 
son  remède  mis  en  regard  ;  il  sera  facile  à  tout  venant  de  le 
continuer,  laissant  au  temps  le  soin  de  l'achever. 

Ce  livre, ainsi  que  nous  le  disons  dans  notre  Introduction, 
ressemble  aux  tablettes  sur  lesquelles  les  malades  de  l'an- 
tiquité, en  apportant  au  temple  leurs  ex-voto,  inscrivaient 
et  la  maladie  qu'ils  avaient  éprouvée  et  le  remède  qui  les 
avait  guéris. 

S'il  est  jamais  complété  dans  ces  conditions,par  nous  ou 
par  d'autres,  il  deviendra  en  quelque  sorte  l'œuvre  de  tout 
le  monde  ;  et  nous  pouvons  croire,  dès  lors,  qu'il  sera  ac- 
cueilli avec  cette  indulgence  que  l'on  a  pour  ses  propres 
enfants. 

Reims.  Le  15  août  1881. 
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CHAPITRE  PREMIER 

QUELQUES  MOTS  D  '  I NT R OD U CT I 0 N 

Le  médecin,  dans  le  cours  de  son  existence,  voit  ses  idées 
passer  par  trois  phases  successives,  jusqu'au  moment  où  son 
jugement  atteint  la  plénitude  de  sa  maturité. 

Durant  la  première  période,  il  prend  en  quelque  sorte  pos- 
session de  son  terrain  :  il  est  anatomiste  avant  tout,  et  par 
conséquent  chirurgien  dans  l'application.  Son  point  de  départ 
est  sûr,  positif,  et  ne  compromet  en  rien  l'avenir. 

La  seconde  période  le  trouve  pathologiste,  s'exerçant  aux 
difficultés  du  diagnostic.  Puis,  s'élevant  de  là  aux  généralités 
de  la  science,  il  adopte  tel  ou  tel  système  de  nosologie,  quand 
il  n'en  fonde  pas  un  lui-même.  Mais  il  s'agite  dans  le  vide;  car 
il  ne  va  pas  au  delà  de  la  notion  du  symptôme.  Sa  thérapeu- 
tique répond  à  cette  conception  :  elle  est  essentiellement  pal- 
liative et  banale. 

Enfin,  arrive  la  dernière  période  de  la  genèse  médicale  ;  elle 
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est  comme  la  conclusion  des  deux  autres  :  l'idée  thérapeu- 
tique domine;  elle  s'appuie  sur  l'élément  étiologique,  et  tend 
à  être  spécifique.  On  veut  avant  tout  être  utile,  indépendam- 
ment de  toute  doctrine,  et  sans  s'inquiéter  de  qui  vient  le 
secours. 

Anatomiste,  clinicien,  thérapeutiste,  le  médecin  n'est  com- 
plet qu'à  ce  triple  titre;  et  l'âge  peut  seul  amener  l'œuvre  à 
son  terme.  Ces  trois  manières,  toujours  en  progrès  l'une  sur 
l'autre,  n'obéissent,  du  reste,  à  aucune  délimitation  rigou- 
reuse sous  le  rapport  du  temps.  Leur  durée  relative  varie  sui- 
vant l'homme,  et  suivant  ce  qu'il  vaut;  sans  compter  le  cas  où 
l'évolution  ne  se  fait  pas,  et  aboutit  à  un  pénible  avortement. 

Cet  enchaînement  s'accomplit  d'une  façon  presque  intuitive, 
et  en  dehors  de  toute  intention  préconçue;  il  s'opère  en  vertu 
des  exigences  de  la  pratique,  et  sous  la  loi  de  la  nécessité. 
Deux  grands  faits  se  dégagent,  dès  lors,  d'une  telle  situation, 
et  nous  frappent  au  premier  abord;  à  savoir  :  que  l'art  de 
guérir  est  d'origine  tout  empirique,  et  qu'il  a  une  existence 
parfaitement  autonome. 

Nous  n'insisterons  guère  sur  le  premier  point,  car  il  a  été 
bien  souvent  traité,  et  par  des  hommes  considérables,  qui  n'ont 
pas  rougi  d'avouer  une  origine  aussi  humble  pour  l'art  qu'ils 
ont  illustré.  Nous  ne  referons  pas  surtout  le  chapitre  qu'a  con- 
sacré'à  cette  démonstration  un  médecin  célèbre,  qui  revient  à 
juste  titre  en  honneur  aujourd'hui,  nous  avons  nommé  Th. 
Bordeu.Mais  ce  qui  nous  importe  en  ce  moment,  c'est  de  con- 
stater le  rôle  qu'a  joué  l'empirisme  aux  premiers  âges  de  la 
médecine;  et  nous  ajouterons,  qu'il  joue  encore  de  notre 
temps,  en  dépit  des  progrès  qu'on  croit  avoir  accomplis.  Il  est 
certain  que  nos  moyens  d'action  ne  se  recrutent  qu'au  gré  du 
hasard  :  la  médecine  s'enrichit  à  l'heure  présente,  ainsi  qu'au- 
trefois, bien  avant  Hippocrate,  par  les  ex-voto  qu'on  déposait 
dans  le  temple.  Seulement  le  temple  s'appelle  maintenant  le 
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journal  ou  le  livre;  et  nous  sommes  les  prêtres  du  nouveau 
sanctuaire. 

L'empirisme  est  donc  toujours  agissant;  et  cela  pour  les 
mêmes  motifs  sans  cesse  renaissants  :  le  remède,  quelle  que 
soit  sa  destinée  future,  doit,  comme  tous  les  êtres,  passer  par 
une  période  embryonnaire,  avant  de  recevoir  sa  sanction  défi- 
nitive. Le  premier  mobile  de  cette  recherche,  ce  sont  les  besoins 
de  la  gent  souffreteuse;  elle  a  pour  officine  la  hutte  du  sau- 
vage, la  forêt  ténébreuse,  le  hameau  perdu,  et  quelquefois 
mieux.  Elle  a  pour  moyen  de  propagande  les  bavardages  de  la 
rue,  e  t  surtout  le  sentiment  qui  nous  porte  à  secourir  nos 
semblables.  Essayons  de  quelques  exemples  :  Le  quinquina 
a-t-il  donc  été  trouvé  parles  Académies?  Et  cette  atropine,  avec 
laquelle  vous  dilatez  à  coup  sûr  la  pupille,  ne  vous  fait-elle  pas 
songer  au  contact  fortuit  de  la  belladone  surToeil,  commepoint 
de  départ  d'une  série  fort  peu  rationnelle  au  fond?  Le  bain 
électriquelm-mème  est  connu  depuis  bien  plus  longtemps  qu'on 
ne  le  croit;  puisque,  chez  certaines  peuplades  de  l'Afrique,  on 
fait,  de  temps  immémorial,  prendre  aux  malades  des  bains 
dans  lesquels  on  a  mis  des  Malaptérures  (sorte  de  poisson 
électrique),  comme  source  d'électricité.  Et  ainsi  de  suite. 

Voici  donc  comment  les  choses  se  passent  pour  constituer 
la  thérapeutique;  pour  la  recruter  d'abord,  et  la  perfectionner 
ensuite.  Les  innovations  naissent  çà  et  là,  au  hasard,  comme 
elles  peuvent.  Un  Hippocrate  au  petit  pied  les  recueille,  les 
nomme,  les  classe,  et  les  généralise  après  de  son  mieux;  car  ce 
qui  a  guéri  cela  peut  bien  guérir  ceci  :  et  il  en  est  ainsi  pour 
tout  nouveau  moyen  qu'adopte  la  mode.  De  sorte  qu'une  même 
maladie  se  trouve  souvent  avoir  plusieurs  remèdes  plus  hé- 
roïques les  uns  que  les  autres  qui  la  guérissent.  Mais  cette  ma- 
ladie elle-même,  comment  la  définissez-vous?  et  le  plus  ordi- 
nairement, n'est-ce  pas  un  symptôme  seul  que  vous  avez  plus 
ou  moins  heureusement  combattu?  .L'arbitraire  règne  donc 
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surnotreaH(nousn'osons  dire  '.science);  car  on  n'est  d'accord, 
ni  sur  l'élément  morbide  qu'il  convient  d'attaquer,  ni  sur  la 
manière  dont  on  pourra  s'en  délivrer.  Nous  aurons  l'occasion, 
par  la  suite,  de  traiter  â  fond  un  sujet  si  important  (voy.  Dua- 
lisme spécifique).  Pour  le  moment,  contentons-nous  de  mon- 
trer à  quelles  conséquences  absurdes  on  arriverait  si  l'on  allait 
jusqu'au  bout  de  la  voie  où  l'on  est  engagé. 

Les  classifications  nosologiqués  actuelles,  et  les  classifications 
thérapeutiques  qui  leur  correspondent,  supposent  aux  phé- 
nomènes naturels,  d'ordre  morbide  et  médicamenteux,  une 
signification  qui,  de  par  la  logique,  pourrait  entraîner  leurs 
auteurs  fort  loin.  En  effet,  étant  donné  le  caractère  essentiel- 
lement contingent  et  fortuit  du  mal  physique,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  on  fait  une  si  grande  différence  entre  une  affec- 
tion et  une  autre  :  entre  une  fracture  de  jambe  et  une  fièvre 
continue  quelconque,  par  exemple.  Dans  ces  deux  circon- 
stances, l'économie  n'est-elle  pas  troublée  au  même  titre?  Car, 
abstraction  faite  du  point  de  départ,  les  suites  peuvent  se  res- 
sembler beaucoup;  et  la  fièvre,  avec  les  désordres  généraux 
qu'elle  provoque,  est  commune  aux  deux  cas  :  le  tout  même 
aboutissant  quelquefois  au  marasme  et  à  la  cachexie,  lorsque 
notamment  la  fracture  est  compliquée  d'issue  des  fragments 
au  travers  de  la  peau.  Du  reste,  personne  ne  songe  à  contester 
le  principe  univoque  de  la  fièvre  ;  et  la  bizarrerie  de  notre 
rapprochement  est  plutôt  dans  les  termes  que  dans  le  fond  des 
choses. 

De  même,  les  classifications  de  la  thérapeutique  et  de  la 
matière  médicale  ne  résistent  pas  non  plus  à  la  critique  la  plus 
superficielle.  Au  lieu  d'entreprendre  cette  tâche  trop  facile, 
qui  nous  empêche,  en  désespoir  de  cause,  d'adopter  le  hasard 
pour  le  groupement  de  nos  remèdes?  L'ordre  alphabétique  est- 
il  autre  chose?  Dès  lors,  et  poursuivre  notre  précédente  com- 
paraison, rangeons  l'un  après  l'autre  Vatlelle  de  la  fracture 
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et  le  sulfate  de  quinine  qui  guérit  la  fièvre.  Et  logiquement, 
ne  devrions-nous  pasdonnerles  caractères  botaniques  de  l'ar- 
bre qui  a  fourni  l'attelle,  comme  ceux  du  quinquina  dont  on  a 
extrait  le  fébrifuge  par  excellence?  Ou,  pour  mieux  dire,  la 
botanique,  la  zoologie,  la  chimie,  la  physique,  etc.,  n'ont  rien 
à  faire  dans  notre  cas.  11  y  a  là  un  abus  dont  on  reviendra;  car 
telle  substance  tire  moins  ses  attributs  de  médicament  de  sa 
première  origine,  que  de  la  circonstance  morbide  à  laquelle 
elle  convient  spécialement.  Nous  avons  développé  cette  idée 
assez  neuve,  dans  le  chapitre  du  dualisme  spécifique,  auquel 
on  devra  se  reporter,  si  l'on  veut  se  convaincre  qu'il  ne  s'agit 
pas  là  d'un  jeu  d'esprit,  et  combien  tout  cela  est  sérieux. 

Cette  discussion  nous  conduit  au  vrai  but  que  nous  poursui- 
vons, à  savoir,  que  la  médecine  est  une  science  réellement 
autonome,  et  ayant  ses  moyens  d'existence  propres  :  c'est  le 
second  point  que  nous  devons  traiter  dans  cette  introduction. 

Il  est  de  mode,  à  notre  époque,  de  vanter  les  progrès  des 
sciences  dites  accessoires,  dès  qu'on  parle  médecine;  et  de 
subordonner  à  ces  progrès  mêmes  les  perfectionnements  in- 
troduits dans  l'art  de  guérir.  Ce  n'est  là  qu'une  banalité  spé- 
cieuse. Sans  doute,  il  n'est  pas  indifférent  d'obtenir,  grâce  à 
la  chimie,  des  principes  immédiats,  d'une  composition  bien 
définie,  et  d'un  emploi  commode.  De  même,  l'électricité,  ap- 
propriée à  nos  besoins,  rend  chaque  jour  les  plus  grands  ser- 
vices aux  malades.  Enfin,  peut-être  verra- t-on  les  nouvelles  con- 
quêtes en  acoustique,  le  téléphone  et  le  microphone,  augmenter 
demain  nos  ressources  séméiologiques?  Mais  delà  à  abdiquer 
devant  ces  innovations,  poussées  jusqu'où  l'on  voudra,  il  y  a 
loin.  Nous  prenons  notre  bien  où  il  se  trouve,  pour  notre  plus 
grand  avantage;  mais  l'idée  médicale  reste  pure  et  franche  au 
milieu  de  tout  cela,  recevant  le  tribut  au  lieu  de  le  payer,  et 
s'embranchant  sur  telle  science  accessoire  dont  elle  peut  mo- 
mentanément tirer  parti,  pour  reprendre  aussitôt  sa  libre  allure. 


6  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

N'est-elle  pas  spécifiquement  déterminée  par  ce  dualisme  sui 
generis,  qu'on  appelle  la  maladie  et  le  remède  ?  La  première 
s'imposant,  au  point  de  vue  ontologique,  comme  une  infraction 
aux  lois  de  la  vie;  et  l'autre  lui  étant  corrélatif  de  tous  points, 
pour  résister  à  ses  effets,  et  rétablir  l'ordre  troublé. 

C'est  sur  ce  tronc  puissant  que  sont  venues  se  greffer  tant 
d'espèces  parasites,  constituant  les  systèmes  de  médecine.  Nés 
d'une  fausse  interprétation  du  mal  physique  et  de  son  antago- 
niste, leremède,  ces  systèmes  ont  tour  à  tour  entravé  la  marche 
de  la  science,  et  retardé  ses  progrès;  tels  sont  le  méthodisme, 
Vhumorisme,  Viatro-mécanisme,  Viatro-chimie ,  V animisme, 
le  vitalisme,  la  doctrine  physiologique,  Vhomœopathie,  etc. 
Tous  ont  commencé  de  même,  et  ont  eu  une  même  destinée  : 
à  peine  apparus  à  la  lumière,  tous  ont  crié  à  la  persécution, 
ou  bien  à  la  conspiration  du  silence.  On  veut  récolter  avant 
d'avoir  semé,  et  triompher  sans  avoir  combattu,  alors  que 
tant  de  grandes  vérités  ont  attendu  dans  la  résignation  et  le 
silence  l'heure  de  la  justice  rendue  :  le  succès  ne  doit-il  pas 
s'acheter,  et  se  faire  en  quelque  sorte  expier? 

C'est  dans  l'étude  et  le  recueillement  que  s'opère  le  long 
enfantement  de  la  science.  Pour  comprendre  le  sens  des  phé- 
nomènes d'ordre  morbide  et  thérapeutique,  qui  se  déroulent 
ftutour  de  lui,  et  dont  il  doit  être  comme  le  collecteur  attentif,  le 
médecin  aura  toutes  ses  facultés  ouvertes  aux  appels  du  dehors, 
il  est  le  savant  encyclopédiste  par  excellence,  mais  sans  oublier 
te  qu'il  est,  ni  le  lien  qui  rattache  entre  elles  tant  de  connais- 
sances diverses.  C'est  lui-même  qui  est  le  trait  d'union  entre 
toutes  ces  choses  :  les  appliquant,  suivant  les  besoins  du  mo- 
ment, concluant  toujours  dans  le  sens  de  la  médecine  autonome, 
et  sachant  distinguer  ce  qui  est  essentiel  à  son  sujet  de  ce  qui 
n'est  que  d'emprunt. 

C'est  ainsi  que  se  fonde  la  science  médicale,  peu  à  peu,  et  en 
dehors  des  systèmes  qui  se  succèdent,  comme  un  mal  néces- 
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saire,  aux  différentes  époques  de  l'histoire  de  la  médecine.  On 
ne  saurait  nier,  du  reste,  que  l'idée  thérapeutique  ne  se  réveille 
parmi  nous,  non  pas  telle  que  le  rêvent  les  réformateurs  trop 
pressés,  mais  dans  les  termes  où  nous  avons  posé  la  question  et 
qui  après  tout  ne  font  que  nous  ramener  aux  saines  doctrines 
de  l'hippocratisme.  Nous  l'avons  dit  ailleurs  :  «  11  n'y  a  qu'une 
doctrine  qui  ait  survécu  en  médecine,  c'est  Vhippocratisme  ou 
le  naturisme;  précisément,  parce  qu'elle  est  la  négation  de 
toute  doctrine  :  elle  est  la  vérité  sans  phrases  et  sans  conditions, 
acceptant  tout  ce  qui  est  bon,  c'est-à-dire  ce  qui  est  corrélatif 
à  sa  destination.  L'hippocratisme  est  l'expression  pure  et  simple 
des  lois  de  la  nature  :  par  là,  on  doit  envisager  les  phénomènes 
de  ce  monde,  et  pour  ce  qui  est  de  notre  sujet,  les  phénomènes 
morbides,  comme  abandonnés  à  leur  chute  naturelle,  livrés  en 
quelque  sorte  à  eux-mêmes,  exempts  de  toute  classification 
factice,  et  étudiés  tels  qu'ils  sont,  en  dehors  de  toute  préoccu- 
pation scolastique.  Nous  n'avons  pas  eu  d'autre  guide  dans  les 
difficultés  de  notre  carrière,  et  il  n'y  en  a  pas  de  meilleur  pour 
qui  que  ce  soit.  »  (  Ouverture  du  cours  de  clinique  médicale,  1 880.  ) 
Dès  lors,  lout  va  de  soi.  Le  sujet  se  délimite  de  hii-même  :  le 
mal,  défini  dans  son  siège  et  dans  sa  cause,  se  pose  en  équation 
avec  son  équivalent,  le  remède.  Vienne  ensuite  le  principe  de 
la  moindre  action,  pour  lapratique,  etnotre  tâche  se  trouvera 
singulièrement  simplifiée  et  facilitée. 

Mais  pour  éviter  l'anarchie,  qui  pourrait  résulter  d'un  ar- 
bitraire sans  hmites,  il  est  bon  de  se  rattacher  à  cette  chose 
supérieure  et  stable,  qu'on  appelle  la  tradition  ou  Y  École.  En 
dépit  des  attaques  dont  elle  est  l'objet,  nous  devons  nous  incli- 
ner devant  son  autorité  légitime  :  C'est  faiwa  mater,  dont  les 
résistances  nécessaires  s'opposent  aux  invasions  de  l'illumi- 
nisme  et  du  charlatanisme.  Il  est  certain  qu'il  n'est  aucune  vé- 
rité de  premier  ordre  qui  reste  longtemps  en  souffrance  devant 
la  science  orthodoxe  et  impartiale;  tandis  qu'il  n'y  a  rien  de 


8  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

plus  exclusif  pour  un  système  quelconque  qu'un  autre  système 
poursuivant  le  môme  but. 

Donc,  liberté  en  bas,  au  point  de  départ,  pour  la  recherche; 
et  soumission  en  haut,  à  l'arrivée,  pour  le  contrôle  et  la  sanc- 
tion; et  vous  aurez  par  surcroît,  d'un  côté,  la  fécondité,  et  de 
l'autre,  l'ordre  et  l'harmonie. 

Puis  viendra  l'heure  de  la  synthèse;  mais  dans  quel  délai? 
Pour  avoir  voulu  trop  se  presser,  il  nous  faudra  pendant  long- 
temps encore  nous  débattre  dans  les  incertitudes  de  l'empi- 
risme. Toute  tentative  prématurée  de  généralisation  nous  ex- 
poserait de  nouveau  au  plus  cruel  échec,  et  nous  rejetterait 
bien  loin  en  arrière  dans  le  passé.  Sachons  attendre,  et  mal- 
heur aux  impatients!  A  la  manière  dont  marchent  les  choses 
nous  pouvons  déjà  pressentirl'avènementdela  médecine,  telle 
qu'elle  est  écrite  dans  le  grand  livre  de  la  nature,  et  telle  qu'a 
pu  l'entrevoir,  le  premier,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  le 
grand,  l'immortel  Hippocrate. 


CHAPITRE  II 


LE  DUALISME  SPÉCIFIQUE 

La  médecine,  c'est-à-dire  l'art  de  guérir,  réduite  à  ses 
éléments  primordiaux,  n'est  qu'une  sorte  de  dualisme  in- 
stitué entre  la  maladie  et  le  remède  :  dualisme  absolu,  à 
termes  équivalents,  polaires,  etc.  Mais,  sous  celte  apparence 
si  simple,  que  de  difficultés  à  résoudre  !  Qu'est-ce  que  la 
maladie?  Qu'est-ce  que  le  remède?  Gomment  s'établissent 
entre  l'un  et  l'autre  les  rapports  voulus  pour  arriver  à  l'état 
neutre,  ici  la  guérison?  Voilà  ce  dont  il  nous  faut  traiter  en 
ce  moment,  non  sans  avoir  d'abord  indiqué  de  quelle  manière 
se  sont  posées  de  pareilles  questions,  plus  neuves  qu'on  ne 
croit,  et  combien  grande  est  leur  importance. 

L'École  de  Paris,  si  tant  est  qu'il  existe  une  École  de 
Paris,  est  figurée  à  l'heure  présente  par  des  hommes  d'un 
grand  mérite  individuel,  mais  sans  principes  communs  qui  les 
relient  entre  eux.  Cet  isolement,  regrettable  à  tous  égards, 
dénonce  bien  l'anarchie  des  esprits  et  le  désarroi  de  la  sciense; 
et  l'on  est  à  se  demander  où  est  cette  unité  de  doctrine  qui  est 
à  elle  seule  une  présomption  en  faveur  de  la  vérité. 

Les  uns,  profondément  versés  dans  l'anatomie  pathologique, 
ne  voient  que  des  lésions  et  des  symptômes  en  rapport  avec 
celles-ci.  Leur  diagnostic  physique  ne  laisse  rien  à  désirer  ; 
mais,  condamnés  à  rester  spectateurs  passifs  d'évolutions  mor- 
bides qui  doivent  leur  sembler  fatales,  ils  ne  s'occupent  que 
peu  de  savoir  s'il  existe  un  art  de  guérir  quelconque. 
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Les  autres,  voués  à  la  thérapeutique  par  circonstance  ou 
par  conviction,  ne  voient  rien  au  delà.  Le  remède,  voilà 
l'entité  !  tout  vient  s'incliner  devant  lui.  Suivant  les  qualités 
qu'on  lui  attribue,  les  systèmes  nosologiques  n'ont  plus  qu'à 
s'y  conformer.  Étant  donnée  une  nouveauté  en  matière  médi- 
cale, toute  la  pathologie  doit  défiler  devant  elle.  Pour  un 
moment,  c'est  une  panacée;  jusqu'à  ce  qu'elle  fasse  place  à 
une  autre,  et  qu'elle  soit  oubliée.  La  mode  y  est  pour  beaucoup  ; 
et  avec  elle  s'introduit  l'inconstance  des  systèmes. 

Le  développement  logique  de  l'idée  médicale  eût  voulu  que 
la  notion  de  la  maladie  fût  préalablement  déterminée,  et  que 
la  connaissance  de  son  remède  ne  vînt  qu'après.  Devant 
chaque  cas  bien  défini,  on  eût  vu  s'offrir  tour  à  tour  les  di- 
verses ressources  de  la  matière  médicale,  jusqu'à  ce  qu'on  eût 
trouvé  son  meilleur  remède;  et  l'ensemble  de  l'art  de  guérir 
eût  été  désormais  constitué  sur  des  bases  certaines,  pour  ne 
plus  subir  les  vicissitudes  des  doctrines  qu'un  jour  voit  naître 
et  mourir.  Dès  lors,  le  même  homme,  à  la  fois  anatomiste, 
physiologiste,  pathologiste,  fût  pour  complément  nécessaire 
devenu  thérapeutiste  ;  et  eût  enfin  mérité  ce  beau  titre  de 
médecin  qui  résume  toutes  ces  quaUtés  en  lui  seul.  Le  mé- 
decin est,  en  effet,  un  savant  autonome  qui  ne  relève  exclusi- 
vement d'aucune  autre  science  que  de  la  médecine,  et  qui 
existe  par  lui-même,  appuyé  sur  ces  deux  choses  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  lui  :  la  maladie  et  le  remède.  Il  est  étrange  que, 
de  nos  jours,  on  en  soit  réduit  à  révéler  de  pareilles  vérités. 
Pour  un  peu,  le  médecin  eût  disparu  derrière  le  physiologiste; 
et  tandis  que  vous  vous  amusez  à  injecter  dans  les  veines  d'un 
chien  quelques  centigrammes  d'un  principe  immédiat  douteux, 
l'empirique  s'empare  de  votre  malade,  le  guérit  quelquefois,  et 
vous  laisse  dans  votre  laboratoire  étudier  à  loisir  la  médecine 
humaine  sur  le  cochon  d'Inde.G'est  sous  l'impression  d'un  sen- 
timent vraiment  médical  que  nous  dénonçons  ce  danger,  et 
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que  nous  offrons  dans  les  pages  qui  vont  suivre  les  moyens  de 
le  conjurer. 

Noire  plan  est  tout  tracé  :  l"  rétablir  la  véritable  notion  de 
la  maladie;  2"  opérer  le  même  travail  pour  le  remède;  3°  et 
sur  cette  double  base  restituer  à  la  médecine  et  au  médecin, 
son  représentant,  leur  vrai  rôle  scientifique. 

1°  De  Lk  VÉRITABLE  NOTION  DE  LA  MALADIE.  —  DanS  l'idée 

moderne,  comment  conçoit-on  la  maladie  ?  On  n'est  pas  éloi- 
gné d'admettre  à  cette  dignité  toute  souffrance,  toute  lésion 
partielle,  sans  trop  s'inquiéter  de  la  subordination  des  sym- 
ptômes les  uns  aux  autres,  et  su  tout  de  l'évolution  de  cet  état 
mauvais.  Volontiers,  un  panaris,  une  conjonctivite,  une  pneu- 
monie sont  des  maladies. 

On  irait  même  jusqu'à  une  collection  de  symptômes  bien 
groupés,  jusqvL  au  syndrome,  comme  on  affecte  de  le  dire  au- 
jourd'hui ;  et  alors  se  confondent,  avec  l'idée  de  maladie,  la 
dyspepsie  ,  l'albuminurie,  la  dyspnée,  l'asthme,  l'apoplexie, 
l'ataxie  locomotrice,  la  goitre  exophtlialmique,  etc. 

Or,  on  est  encore  bien  loin  de  la  réalité  que  nous  poursui- 
vons et  de  la  conception  de  la  série  naturelle  qui  s'oppose  tout 
naturellement  au  symptôme  isolé,  et  même  au  syndrome.  Car 
enfin,  c'est  à  cela  que  se  réduit  en  dernière  analyse  la  maladie  : 
c'est  une  succession  de  phénomènes  extraphysiologiques  qui 
s' enchaînent  par  voie  de  subordination  nécessaire,  depuis  V im- 
pression de  la  cause  morbide  jusqu' à  sa  terminaison  naturelle, 
guérison  ou  mort.  La  maladie  est  rigoureusement  le  produit 
de  trois  éléments  :  la  cause,  la  manifestation  et  ['évolution. 

L'idée  de  cau.se,  sans  cesse  attachée  à  l'état  morbide,  ex- 
prime bien  son  extériorité  primitive,  sa  réalisation  fatale  et 
son  essence  extraphysiologique. 

La  mawi/esiafion  symptomatique  dépend  bien  de  l'impression 
causale  avec  son  caractère  anormal  :  autrement  ce  serait  l'état 
physiologique. 
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Uévolulion  est  une  condition  nécessaire  de  lout  phéno- 
mène naturel,  et  marque  bien  la  tendance  vers  une  destina- 
lion  finale  de  la  situation  créée. 

Mais  le  grand  point  à  élucider  est  celui-ci  :  La  maladie  est- 
elle  une  entité  séparable  d'un  substratum  organisé  et  évo- 
luant par  elle-même;  ou  bien  n'est-elle  qu'une  modalité  de 
ce  substratum,  collatérale  ou  équivalente  de  l'état  physiologi- 
que, à  la  suite  d'une  impression  mauvaise  ? 

L'autonomie  de  la  maladie  est  démontrée  : 

i°  Par  V  e  xtériorité  de  la  cause  originelle; 

2°  Par  le  caractère  d'emprunt  de  ce  qui  sert  de  support  à  la 
cause  ; 

3°  Enfin  par  la  destination  finale  de  l'évolution  provoquée 
qui,  en  somme,  reste  indifférente  à  ce  substratum,  et  ne  tend 
qu'à  une  chose,  à  se  continuer  au  delà  dans  d'autres  combi- 
naisons de  mouvements. 

Une  image  va  faire  comprendre  ce  qui  précède  : 

La  cloche,  qui  résonne,  ne  possède  certes  pas  en  elle-même 
la  cause  première  du  son  qu'elle  rend,  car  elle  a  emprunté 
au  dehors  le  principe  de  ses  vibrations.  Elle  peut  Bien  par  sa 
nature  modifier  la  forme  du  mouvement  qui  lui  est  commu- 
niqué; mais  bientôt  ce  mouvement  se  propage  :  il  vient 
d'ici  pour  aller  là.  Pris  à  l'extérieur,  il  est  transmis  inté- 
gralement au  dehors;  et  le  corps  vibrant,  un  moment  ex- 
cité, sans  avoir  rien  gagné  ni  perdu,  rentre  enfin  dans  son 
éternelle  inertie. 

La  théorie  de  la  conservation  de  la  force  le  veut  ainsi  : 
l'effet  est  compris  tout  entier  dans  sa  cause.  Peu  importe 
l'appareil  amplificateur  qui  se  rencontre  sur  le  trajet  du 
mouvement  propagé,  fût-il  l'organisme  humain?  Que  penser 
après  cela  de-  la  spontanéité  morbide  ?  Le  caractère  d'emprunt 
de  l'état  pathologique  est  incontestable.  L'agrégat  organique 
et  vivant,  un  instant  dérangé  dans  son  modus  vivendi,  reprend 


LE  DUALISME  SPÉCIFIQUE.  13 

bientôt  sa  situation  d'équilibre,  s'il  n'a  pas  été  trop  profon- 
dément altéré  dans  sa  structure  par  l'ébranlement  que  le 
mal  lui  a  imprimé. 

La  maladie,  conçue  à  ce  point  de  vue,  obéit  à  des  lois  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  pour  la  rigueur  aux  lois  mathématiques. 
C'est  un  mouvement  spécial  qui,  né  d'une  impression  per- 
vertie, s'en  va  traversant  l'organisme,  troublant  le  jeu  nor- 
mal des  fonctions  comme  des  vibrations  discordantes  au 
travers  d'un  concert  harmonieux.  Pour  emprunter  les  or- 
o-anes  vivants,  et  se  manifester  à  l'aide  des  fonctions  en 
désordre,  il  n'en  conserve  pas  moins  une  indépendance  facile 
à  reconnaître;  car  il  ne  se  substitue  pas  absolument  à  l'état 
physiologique,  il  lui  est  plutôt  superposé  ou  parallèle. 

Supposez  une  variole.  Le  principe  du  mal,  ou  virus,  a  en- 
vahi d'emblée  la  totalité  du  sang.  Le  jeu  des  fonctions  con- 
tinue en  apparence,  comme  si  de  rien  n'était  {p&i^iode  d' in- 
cubation). Mais  un  beau  jour  l'ennemi  fait  reconnaître  sa 
présence  :  les  combustions  se  font  avec  une  intensité  extrême; 
la  marche  de  la  machine  s'accélère;  il  me  semble  qu'une  main 
inhabile  prodigue  le  combustible,  et  livre  le  mécanisme  sans 
frein  à  des  actions  folles.  Il  faut  que  le  cœur  batte  plus  vite 
pour  suffire  à  tout,  que  le  sang  circule  avec  violence,  que  la 
respiration  se  précipite,  et  que  toutes  les  fonctions  secon- 
daires emportées  dans  cette  course  effrénée  se  mettent  de  la 
partie.  Une  sorte  d'harmonie  tend  à  s'introduire  dan  s  ce  dés- 
ordre; car  le  principe  tulélaire  de  la  conservation  ne  perd 
jamais  ses  droits.  Il  tire  môme  parti  de  cette  exagération, 
pour  hâter  l'expulsion  de  la  cause  mauvaise,  pour  faciliter 
les  crises,  pour  sauvegarder  ce  qui  est  le  plus  nécessaire  à 
l'existence.  Il  y  a  i!u<ie,  quoi  qu'on  dise,  entre  le  principe  du 
mal  et  l'organisme  considéré  comme  une  unité  et  tendant  à  sa 
préservation.  C'est  un  dualisme  incontestable,  d'où  dérive 
l'idée  de  l'autonomie  morbide  et  de  l'entité  pathologique. 


H  THÉKAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

Nous  revenons  ainsi  à  la  doctrine  hippocratique,  à  peine  al- 
térée par  Galion,  et  reprise  par  les  grands  praticiens  du  dix- 
septième  siècle,  Sydenham  à  leur  têlc. 

La  vue  précédente  est  juste  pour  bon  nombre  de  cas,  pour 
ceux  surtout  où  il  existe  réellement  ou  probablement  une  cause 
matérielle  de  maladie  :  cause  définie,  spécifique,  morpho- 
logique quelquefois,  animée  même.  Les  affections  à  virus  ou 
ferments,  les  maladies  parasitaires  sont  toutes  dans  ces  con- 
ditions. Il  suffît  de  généraliser  cette  donnée  pour  l'appliquer 
à  la  plupart  des  autres  cas  de  la  pathologie;  et  la  tâche,  après 
tout,  n'est  pas  des  plus  difficiles. 

Voyons  d'abord  la  grande  affection  a  frigore,  qui  joue  un 
rôle  si  considérable  en  médecine.  Cause  unique,  l'impression 
du  froid;  multiplicité  innombrable  déformes  :  rhumatisme,  ca- 
tarrhe, phlegmasies  viscérales,  angines,  névralgies,  etc.  Où 
trouver,  au  milieu  d'une  pareille  banalité  d'origine  et  d'ex- 
pression, un  dualisme  entre  une  cause  spécifique  et  un  sup- 
port qui  se  révolte?  A  la  rigueur,  on  pourrait  admettre  qu'il 
y  a  eu  lutte  un  seul  instant  entre  une  impression  sensitive 
mauvaise  et  l'organisme  qui  se  défend  contre  tout  ce  qui  est 
de  nature  à  lui  nuire.  Mais  cela  ne  nous  écarte  pas  beaucoup 
de  l'état  physiologique,  et  se  reproduit  sans  cesse  dans  le 
cours  de  l'existence.  Pour  qu'il  y  ait  maladie,  il  est  néces- 
saire qu'il  y  ait  continuité  de  lutte  par  la  persistance  de  la 
cause  au  sein  de  l'organisme  menacé.  Qu'est-ce  qui  dit  qu'il 
n'y  a  pas  là,  en  effet,  une  cause  substantielle  en  principe  ? 

Que  si  ce  n'est  pas  précisément  une  substance  venue  du 
dehors,  c'en  est  une  peut-être  qui  a  pris  naissance  au  moment 
même  où  l'application  du  froid  a  eu  lieu.  La  suppression 
brusque  de  la  perspiration  cutanée,  le  refroidissement  d'une 
certaine  quantité  de  la  masse  sanguine,  ont  bien  pu  amener 
la  production  de  quelque  dérivé  de  la  molécule  albumine, 
qui  chemine  alors  comme  un  irritant  avec  le  sang.  Ne  serait- 
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ce  pas  quelque  élément  de  la  sueur  retenu  et  accumulé 
dans  les  vaisseaux  ?  Ou  plutôt  quelque  principe  de  l'urine 
qui  n'est  plus  éliminé  en  temps  opportun?  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  ne  peut  nier  que  l'âcreté  de  cette  cause  morbide  ne  soit 
extrême.  Partout  où  elle  passe  ou  se  fixe,  une  inflammation 
intense  se  déclare  :  herpès  phlycténoïde,  angine,  pneumonie, 
pleurésie^  endocardite,  péricardite,  arthrites  multiples,  etc. 
Tout  cela  est  une  seule  et  même  chose  ;  car  par  la  voie  vas- 
culaire  aucun  organe  n'échappe  à  ce  contact  :  une  pneumonie 
n'est  après  tout  qu'une  artérite  d'un  groupe  artériel  plus  ou 
moins  important.  La  membrane  interne  du  système  circula- 
toire tout  entier,  tel  est  le  domaine  où  s'exercent  ces  actions 
malfaisantes,  par  sections  isolées  ou  d'une  façon  totale.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  se  retrouve  en  présence  de  la  ftèv7^e  inflam- 
matoire (P.  Frank),  ou  angéioténique  (Pinel).  L'extrême 
fréquence  des  lésions  cardiaques  et  vasculaires  rencontrées 
sur  les  cadavres,  indépendamment  de  la  maladie  qui  a  amené 
la  mort,  est  bien  en  rapport  avec  la  fréquence  non  moins 
grande  des   affections  catarrhales,  rhumatismales,  etc. 

On  ne  serait  donc  pas  autorisé,  d'après  cela,  à  nier  qu'il 
existe  une  substance  morbifique  quelconque  qui,  née  sous 
l'influence  a  frigore,  constitue  l'unité  spécifique  que  nous  re- 
cherchons pour  le  cas  actuel.  D'après  quoi,  l'assimilation 
avec  les  maladies  à  virus  ou  à  ferments  devient  très  plausible 
pour  l'affection  rhumatismale,  prise  en  général.  La  fièvre, 
élément  commun  aux  deux  cas,  doit  recevoir  la  même  signi- 
fication dans  les  deux  circonstances,  celle  de  lutte  entre  le 
principe  morbide  et  le  support  irritable,  pour  aboutir  à  l'éli- 
mination du  premier  et  à  la  préservation  du  second.  Il  n'est 
pas  étonnant  qu'empruntant  le  même  théâtre  pour  se  mani- 
fester, il  y  ait  analogie  entre  les  effets  que  les  deux  sortes 
de  causes  y  produisent.  Mais  ces  causes  amènent  des  résul- 
tats assez  différents  dans  l'ordre  des  symptômes  pour  affîr- 
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mer  leur  indépendance  spécifique  :  ainsi  se  trouve  assuré  le 
caractère  ontologique  de  la  maladie,  en  dépit  de  Broussais 
et  de  son  école. 

Si  nous  avons  conquis  à  l'idée  du  dualisme  spécifique  la 
grande  maladie  a  frigore,  il  ne  nous  restera  pas  beaucoup  à 
faire  pour  y  adjoindre  les  autres  groupes  nosologiques.  Nous 
nous  contenterons  de  discuter  le  cas  du  traumatisme,  celui 
des  névroses,  et  enfin  celui  des  dégénérescences  organiques. 

Le  traumatisme,  au  premier  moment,  n'appartient  pas  en- 
core à  l'état  morbide  :  c'est  un  désordre  physique  quelconque 
qui  n'est  pas  du  domaine  pathologique.  Mais  il  ne  tarde  pas 
à  se  ranger  dans  l'ordre  des  cas  vraiment  médicaux,  en  deve- 
nant la  source  des  désordres  extraphysiologiques  les  plus 
variés.  Le  moindre  traumatisme  est,  en  effet,  une  voie  tout 
ouverte  aux  résorptions  les  plus  aveugles.  Indépendamment 
des  principes  morbifiques  puisés  à  l'extérieur,  il  y  a  les  sub- 
stances organiques  qui  se  dénaturent  dans  le  foyer  même  de 
la  blessure.  Ces  dérivés  de  la  molécule  normale  ont  des  qua- 
lités diverses  :  tantôt  ce  sont  des  irritants  locaux,  tantôt  des 
agents  septiquesou  virulents  qui  vont  porter  partout  l'irrita- 
tion, la  désorganisation  et  la  mort.  A  peine  s'il  est  nécessaire 
d'invoquer  ici  des  exemples.  La  fièvre  n'accompagne-t-elle 
pas  la  plus  légère  blessure  ?  De  degré  en  degré,  on  passe  de 
la  fièvre  traumatique  à  la  fièvre  putride,  à  la  fièvre  puru- 
lente, etc.  L'école  allemande  va  même  jusqu'à  admettre  une 
substance  propre,  la  sepsine,  comme  un  élément  de  ces  états 
morbides.  Ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  d'un  dualisme 
morbide,  analogue  à  celui  des  fièvres  à  virus,  àeffluves,  àmias- 
mes,  etc.?  Le  traumatisme  sous-cutané  lui  même  n'échappe 
pas  toujours  à  ces  conséquences  fâcheuses;  car  le  sang  épan- 
ché hors  des  vaisseaux,  et  les  matériaux  destinés  à  la  répara- 
tion du  mal  subissent  facilement  leur  transformation  en 
principes  mauvais  qui,  livrés  à  l'absorption,  occasionnent  de 
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la  fièvre  et  les  désordres  généraux  les  plus  multipliés.  Uétat 
puerpéral,  enfin,  est  une  autre  et  très  fréquente  occasion  de 
fièvre  traumatique,  avec  résorption  septique  et  ses  suites 
mauvaises.  Donc  ici  encore  pas  de  difficultés  :  principe  mor- 
bifique  substantiel,  support  irritable  :  dualisme,  lutte,  entité 
de  part  et  d'autre. 

Quant  aux  névroses,  c'est  une  tout  autre  affaire.  D'abord, 
ce  ne  sont  pas  des  maladies  dans  l'acception  du  terme,  mais 
seulement  une  certaine  phase  de  maladies  diverses,  qu'on  peut 
compléter  par  la  pensée.  Voyez  Vhystérie  :  les  désordres 
nombreux,  sensitifs,  moteurs,  psychiques,  qui  l'annoncent, 
sont  dominés  par  ce  fait  d'une  irritation  locale,  diffusée  par 
voie  sympathique.  Il  y  a  quelque  part,  les  uns  veulent  que  ce 
soit  du  côté  de  l'appareil  génital,  les  autres  non,  un  poin 
malade,  un  trouble  physiologique,  une  gêne  physique,  un 
obstacle  qui  ne  peut  être  franchi  ;  d'où  rayonnent  des  incita- 
lions  anormales,  dérangeant  l'harmonie  de  toutes  les  fonctions, 
mais  sans  dépasser  la  phase  nerveuse  et  circulatoire ,  autre- 
ment dit  le  trouble  vaso-moteur.  Tout  cela  n'est  que  secon- 
daire; ce  sont  des  résultats  de  deuxième,  peut-être  de  troi- 
sième ordre.  Ce  n'est  plus  là  la  maladie  :  pas  d'évolution 
apparente,  pas  de  crises  vraies,  pas  de  terminaison  franche;  le 
mal  reste  toujours  dans  son  premier  stade,  celui  de  l'impression 
nerveuse.  Quelle  différence  avec  une  maladie  à  principe  sub- 
stantiel! il  semble  vraiment  qu'on  ait  affaire  à  un  ordre  de 
phénomènes  tout  autre. 

L'esprit  s'épuiserait  en  vain  à  sonder  cette  obscurité  si, 
remontant  la  série  morbide,  il  ne  recherchait  pas  d'où  pro- 
vient une  pareille  situation.  Alors,  voici  ce  qui  peut  se  passer  : 
si  vous  admettez  la  théorie  génitale  de  l'hystérie,  vous  voyez  se 
produire  du  côté  de  l'appareil  utéro-ovarien  des  états  organo- 
palliiques  d'ordre  parfaitement  matériel  :  congestion  catamé- 
niale,ou  puerpérale,  irritation  traumatique  du  col,  catarrhe  de 
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la  muqueuse  utérine,  cicatrice  de  la  vésicule  de  De  Graaf  rom- 
pue au  moment  de  la  ponte  mensuelle,  adhérences  péritonéales, 
corps  fibreux  indiquant  une  déviation  de  la  force  nutritive, 
rétention  du  produit  ovarien  (kyste  de  l'ovaire),  etc.  Tout  cela 
constitue  bien  dans  une  partie  déterminée  de  l'organisme  un 
obstacle,  un  point  d'appui,  une  épine,  contre  quoi  vient  se 
heurter  en  quelque  sorte  le  jeu  de  toutes  les  fonctions.  Le 
duahsme  se  trouve  ainsi  constitué  entre  le  support  irritable  et 
une  cause  morbifique  qui,  pour  n'être  plus  une  substance 
virulente  ou  autre,  n'en  occasionne  pas  moins  les  désordres  les 
plus  variés,  sinon  les  plus  graves.  On  remarquera  qu'en  raison 
de  la  nature  spéciale  de  la  cause  actuelle,  il  n'y  a  pas  de 
fièvre.  En  effet,  il  est  acquis  que  les  névroses  excluent  l'état 
fébrile  ;  car  il  n'y  a  plus  ici  de  conflit  chimique,  de  combustion, 
de  choc  entre  molécules  instables,  etc.  ;  mais  seulement  irrita- 
tion à  distance  en  quelque  sorte,  sans  dépense  de  matière  ni 
de  force.  Dans  ce  cas,  le  support  irritable  reprend  de  la  pré- 
pondérance, et  l'influence  de  la  cause  n'est  plus  fatale  comme 
dans  les  circonstances  précédentes.  Toute  lésion  utérine 
n'amène  pas  nécessairement  l'attaque  d'hystérie;  mais,  étant 
donnée  l'infection  putride,  la  fièvre  corrélative  ne  manquera 
pas  d'éclater.  De  sorte  qu'on  peut  dire  à  ce  propos  que  l'excep- 
tion confirme  la  règle;  et  l'étude" des  névroses  ne  fait  que 
mieux  mettre  en  évidence  la  théorie  du  dualisme  morbide, 
dont  il  est  ici  question. 

Pour  ce  qui  est  des  dégénérescences  organiques,  tubercule, 
cancer,  tumeurs  de  toute  espèce,  etc.,  ce  ne  sont  pas  non 
plus  des  maladies  complètes;  et,  tandis  que  les  névroses  nous 
ont  montré  l'évolution  pathologique  fixée  perpétuellement  dans 
son  premier  stade,  les  productions  hétéromorphes  ne  sont 
pour  ainsi  dire  que  des  états  tertiaires  de  la  série  morbide  in- 
stallés d'emblée, et  sans  avoir  préalablement  éveillé  l'attention. 
Ce  sont  bien  des  résidus  de  maladie,  des  produits  critiques 
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accumulés  sur  place,  par  défaut  d'évacuation  extérieure.  Il  est 
encore  plus  facile  ici  de  remonter  la  série,  pour  la  restituer 
dans  sa  totalité. 

L'analyse  de  la  plupart  de  ces  dépôts  organisés  nous  montre, 
indépendamment  des  éléments  communs  à  toute  organisation, 
tissu  conjonctif,  vaisseaux,  nerfs,  des  cellules  embryonnaires, 
des  corpuscules  animés,  qui  figurent  très  bien  le  principe 
spécifique  de  la  maladie  à  l'état  d'incubation  et  en  voie  de 
prolifération.  C'est  à  ce  point  que  l'inoculation  de  plusieurs  de 
ces  corpuscules  élémentaires  a  le  pouvoir  de  reproduire  de 
toutes  pièces  sur  un  autre  individu  la  même  affection,  suivie 
des  mêmes  dépôts  néoplastiques.  Le  fait  est  à  peu  près  hors  de 
doute  pour  le  tubercule;  et,  pour  ce  qui  est  du  cancer,  l'in- 
vasion et  la  généralisation  du  mal  par  auto-contagion  per- 
mettent de  penser  qu'il  pourrait  s'étendre  au  delà  de  son 
terrain  originaire,  pour  se  reproduire  sur  un  individu  de 
même  espèce  tout  au  moins.  L'étude  du  parasitisme,  éclairée 
par  le  phénomène  de  la  génération  alternante,  compléterait 
bien  ces  vues  si  flivorables  aux  idées  de  spécificité  et  à'entité 
pathologique. 

Étant  donnée  cette  notion  d'une  tumeur  à  contenu  animé, 
vivant  par  lui-même,  mais  aux  dépens  du  support  irritable, 
rien  n'est  plus  simple  que  d'affirmer  ici  le  dualisme  morbide  ; 
et  nous  sommes  en  présence  d'une  étiologie  intime  aussi 
évidente  que  si  le  principe  du  mal  venait  d'être  seulement 
puisé  au  dehors.  Il  y  a  cependant  quelques  différences  à 
signaler  entre  ce  cas  de  la  dégénérescence  organique  effectuée, 
et  celui  d'une  infection  miasmatique  ou  virulente.  Dans  ce 
dernier  fait,  et  à  l'exception  d'une  période  d'incubation  plus 
ou  moins  longue,  le  conflit  ne  tarde  guère  à  se  produire.  Dans 
l'autre,  il  peut  arriver  plusieurs  cas  :  quelquefois  le  dépôt 
morbide  reste  silencieux  au  sein  de  l'organisme  ;  ou  bien  il 
trouble  l'économie  par  voie  sympathique,  lorsqu'il  fait  obstacle 
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au  jeu  régulier  d'une  fonction;  ou  bien  enfin  il  menace  le 
support  par  infection,  comme  s'il  s'agissait  d'une  maladie  par 
infection  primaire.  Alors  on  voit  reparaître  la  fièvre,  mais 
c'est  la  fièvre  hectique,  qui  annonce  une  destruction  prochame 
de  l'individu  affecté;  et  les  analogies  et  les  différences  viennent 
encore  ici  prouver  combien  est  juste  l'ordre  d'idées  que  nous 
poursuivons. 

2°  De  la  véritable  notion  du  remède.  —  Un  remède  est 
tout  ce  qui  combat  une  maladie  dans  sa  totalité,  ou  dans 
quelqu'une  de  ses  parties.  C'est  un  agent  qui  tire  ses  attributs 
d'un  rapport  étroit  établi  entre  lui  et  un  mal  déterminé;  il  n'a 
pas  à  vraiment  parler  d'existence  propre.  Aussi,  combien  est 
illusoire  cette  science  des  médicaments  telle  qu'on  nous  l'en- 
seigne !  La  matière  médicale,  science  bâtarde  empruntée  à 
toutes  les  connaissances  humaines,  n'existe  réellement  pas. 
Il  faut  bien  que  la  substance  employée  à  titre  de  remède  appar- 
tienne à  quelque  règne;  mais  que  m'importe  pour  le  cas  que 
j'en  fais  à  l'heure  présente.  Est-il  apte,  oui  ou  non,  à  atteindre 
le  but  auquel  je  le  destine?  Tout  est  là;  le  reste  est  insigni- 
fiant :  caractères  botaniques,  zoologiques,  minéralogiques, 
chimiques,  physiques,  etc.  Cela  ne  sert  qu'à  grossir  inutile- 
ment les  traités  de  thérapeutique,  et  peut  se  trouver  dans  les 
ouvrages  spéciaux. 

La  distinction  des  remèdes  suivant  les  grandes  médications 
est-elle  plus  pratique?  Y  a-t-il  des  antiphlogistiques ,  des 
hémostatiques,  des  altérants,  etc.  ?  Peut-être  ;  mais  c'est  bien 
spécieux.  Le  plus  souvent,  on  ne  guérit  pas  par  ces  moyens  la 
maladie  totale,  mais  seulement  certains  éléments  de  la 
maladie.  Nous  voilà  aux  prises  avec  l'immense  groupe  des  pal- 
liatifs. QneWe  richesse  apparente!  au  fond  quelle  pauvreté! 
Vous  guérissez  chaque  détail  de  la  maladie,  mais  vous  laissez 
debout  le  mal  lui-même,  qui  renaît  à  la  façon  de  l'hydre,  et 
malgré  les  blessures  qu'on  lui  fait.  Parfois  même  on  croit 
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l'avoir  vaincu  ;  mais  il  demeure  en  puissance,  et  tout  à  coup 
il  reparaît  sur  la  scène  avec  une  nouvelle  énergie. 

Il  faut  aussi  se  demander  en  vertu  de  quelles  propriétés  le 
médicament  a  opéré  de  telle  ou  telle  façon.  C'est  alors  qu'on 
peut  répondre  :  Quia  est  in  eo  virtus  dormitiva^purgans,  etc. 
Car  n'est-ce  pas  ainsi  parler  que  dire  :  telle  substance  fait 
dormir,  parce  qu'elle  met  le  cerveau  en  cet  état  qui  amène  le 
sommeil;  telle  autre  suscite  les  mouvements  qui  aboutissent  à 
la  purgation,  à  la  diurèse,  à  la  sudation,  etc.?  On  répond  par 
une  pétition  de  principe;  et  toute  la  catégorie  des  palliatifs  en 
est  là.  Voilà  donc  l'entité,  outrageusement  chassée  de  la  patho- 
logie par  nos  modernes  physiologistes,  qui  renaît  en  thérapeu- 
tique plus  vivace  que  jamais.  On  proclame  maintes  vertus 
inhérentes  aux  remèdes,  sans  compter  les  cas  où  on  les  idéa- 
lise pour  les  besoins  de  la  théorie.  Alors  nous  avons  des  agents 
doués  de  propriétés  dynamiques,  pharmaco-dytiamiques,  ca- 
talytiques,  calahiotiques,  etc.,  etc.;  et  tout  cela  passe  par- 
dessus la  maladie  réelle,  pour  ne  s'attaquer  qu'aux  fonctions 
qu'il  s'agit  de  stimuler  ou  de  calmer,  suivant  le  cas.  Peu  im- 
porte après  tout,  puisque  cette  maladie  vient  précisément 
d'être  dépouillée  de  toute  existence  propre.  On  ne  fait  plus 
que  de  la  mécanique;  il  n'y  a  plus  de  pathologie,  plus  de  mé- 
decin. 

Il  faut,  pour  ramener  la  notion  du  remède  à  la  réalité, 
l'assimiler  autant  que  possible  à  la  cause  morbifique,  et  recon- 
naître que  l'une  est  corrélative  de  l'autre,  bien  qu'en  antago- 
nisme absolu.  Le  médicament  tire  ses  attributs,  avons-nous 
dit,  de  ce  rapport  étroit  établi  entre  lui  et  la  maladie.  Ce 
rapport  est  tout  dans  le  cas  actuel,  et  nous  conduit  à  l'examen 
de  ce  qu'on  appelle  en  thérapeutique,  la  spécificité. 

On  ne  veut  pas  s'entendre  sur  la  signification  de  ce  mol  spé- 
cificité. On  y  verrait  volontiers  quelque  chose  de  mystique,  de 
surnaturel,  de  divinum.  Une  accusation  de  mauvaise  foi  serait 
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encourue  aujourd'hui  par  celui  qui  accepterait  une  pareille 
défaite. 

Un  spécifique,  c'est  un  moyen  direct,  absolu,  rapide,  d'at- 
teindre, dans  son  essence  même,  dans  sa  source,  dans  son 
efflorescence,  une  maladie  pour  l'anéantir  à  l'instant  et  sûre- 
ment, en  lui  enlevant  toute  chance  de  reproduction. 

Le  moyen  spécifique  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  : 

40  Opportunité  extrême  :  non  pas  cette  opportunité  qui, 
d'après  Sandras,  fait  la  vertu  des  médicaments,  et  qui  con- 
siste le  plus  souvent  à  enfoncer  une  porte  ouverte;  mais  une 
opportunité  quand  même,  envers  et  contre  tout. 

2°  Facilité  d'action,  qui  exclut  toute  idée  d'effort,  de  vio- 
lence. 

3"  Rapidité  de  résultat,  qui  implique  une  relation  de  cause 
à  effet. 

4°  Constance  d'action,  en  cas  de  rechute,  de  récidive,  etc. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  développer  ces  diverses  pro- 
positions, tant  elles  sont  claires  et  précises.  Des  exemples  bien 
choisis  compléteront  notre  démonstration. 

Une  épine  a  pénétré  dans  le  doigt  et  commence  à  exciter  au- 
tour d'elle  une  inflammation  éliminatrice  :  et  l'inflammation 
n'est  que  cela  au  fond.  Vous  retirez  cette  épine,  l'inflamma- 
tion tombe;  vous  avez  employé  le  vrai  spécifique.  Que  valent 
à  côté  de  cela  tous  les  antiphlogistiques? 

De  même  une  poussière  irrite  la  conjonctive,  et  l'œil  est 
menacé  dans  son  existence.  Vous  ôtez  cette  poussière,  ce  grain 
de  sable,  cette  paille  de  fer,  cette  escarbille  de  charbon  :  l'in- 
flammation disparaît  comme  par  enchantement,  en  présence 
du  moyen  spécifique  employé.  En  général,  le  spécifique  de 
l'inllammation  est  l'éloignement  de  l'irritant  qui  l'occa- 
sionne. 

A  un  degré  un  peu  moins  évident,  vous  admettez  que  cer- 
taines fièvres  continues  sont  entretenues  par  la  présence  au 
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sein  des  humeurs  d'un  corps  étranger  de  la  nature  des  fer- 
ments, agissant  sur  le  milieu  qui  les  entoure  par  voie  de 
catalyse,  et  produisant  secondairement  l'irritant  :  la  fièvre  in- 
termittente, la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  sont 
dans  ce  cas.  Les  combattre  spécifiquement  consiste  à  détruire 
par  action  directe  le  ferment,  le  corpuscule  animé  qui  cause 
le  mal.  Les  moyens  à  employer  sont  de  l'ordre  des  zyméticides, 
des  antiseptiques,  des  antidotes  même.  Il  en  est  peu  de  bien 
déterminés  aujourd'hui  :  nous  ne  connaissons  que  le  sulfate 
de  quinine  pour  la  fièvre  paludéenne,  peut-être  V eucalyptus 
pour  la  fièvre  typhoïde,  les  hypochlorites,  les  hyposulfites,  les 
phénates,  contre  les  infections  putrides  en  général.  Ces  agents 
bien  employés  pourraient  rendre  plus  de  services  qu'on  n'en 
attend  d'eux;  mais  la  médecine  physiologique  repousse  d'in- 
stinct une  médication  qui  proclame  bien  haut  son  inanité  et 
qui  affirme  l'essentialité  des  fièvres. 

On  peut  qualifier  de  spécifiques  de  premier  ordre  ceux  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qui  agissent  sur  la  cause  morbifique 
venue  de  l'extérieur  :  ce  seraient  des  spécifiques  protopathi- 
ques. 

Il  en  est  d'autres  qui  mériteraient  le  nomde  deutéropathiqueSf 
parce  que  leur  rôle  consiste  à  attaquer  précisément  des  résultats 
acquis  et  devenus  cause  à  leur  tour.  Cette  étiologie  intime 
n'est  pas  moins  importante  que  l'autre,  nous  l'avons  vu,  et 
peut  être  combattue  par  des  moyens  tellement  directs,  qu'ils 
méritent  aussi  le  nom  de  spécifiques. 

Exemples  :  A  cette  étiologie  intime  appartiennent  toutes 
les  crises  considérées  comme  aboutissant  de  l'impression 
primaire  :  ulcère  intestinal  de  la  fièvre  typhoïde,  phlébite 
puerpérale,  lésions  valuulairesconséculiy es  à  l'endocardite,  ré- 
trécissements  organiques  des  divers  conduits  vecteurs,  affection 
calculeuse  du  rein,  du  foie,  dépôts  caséeux  om  granuleux  du 
V^^^'^on,  foyer  a'poplectiquecQYè\)X2i\,entozoaires,parasites,eic. 
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Contre  ces  états  acquis,  devenus  causes  de  troubles  morbides 
à  leur  tour,  l'action  spécifique  s'exerce  déjà  moins  heureu- 
sement que  tout  à  l'heure.  Il  n'est  pas  facile,  en  effet,  de  pour- 
suivre un  clément  étiologique  au  sein  de  l'organisme  qui  le 
recèle,  sauf  pour  les  parasites  qu'on  atteint  parfois  assez  sûre- 
ment. Comment  supprimer  un  rétrécissement  organique  du 
pylore?  Comment  remédier  à  une  insuffisance  valvulaire? 
Quelle  action  peut-on  exercer  sur  un  noyau  apoplectique?  Il 
n'y  a  qu'à  se  résigner  et  à  attendre  une  résolution  qui  se  fera 
peut-être  d'elle-même  dans  certains  cas.  Les  lésions  syphili- 
tiques ont  ceci  de  particulier  qu'elles  sont  accessibles  au  trai- 
tement spécifique,  malgré  la  nature  très  matérielle  de  leur 
manifestation  :  c'est  que  l'on  possède  contre  elles  au  moins 
deux  spécifiques  réels,  le  mercure  et  Viodure  de  potassium. 
Rien  d'analogue  n'existe  pour  le  cancer,  le  fibroplastique,  le 
sarcome,  Vépithélioma,  etc.  Et  cependant  on  ne  voit  aucune 
impossibilité  à  admettre  contre  ces  affections  un  même  ordre 
de  moyens  médicamenteux.  Aujourd'hui  encore  on  en  est  ré- 
duit, cependant,  à  la  destruction  brutale  de  la  production  néo- 
plasique,  pour  toute  intervention  efficace;  mais  par  ce  fait 
que,  pour  combattre  les  résultats  de  toutes  ces  causes  intimes, 
on  s'attaque  aux  causes  elles-mêmes,  on  peut  affirmer  qu'on  a 
procédé  spécifiquement. 

Enfin,  nous  arrivons  aux  remèdes  de  la  troisième  catégorie. 
Ce  ne  sont  plus  des  spécifiques,  loin  de  là;  mais  de  simples 
palliatifs.  Ici  commence  le  défilé  interminable  des  moyens 
physiologiques.  Quelques-uns  paraissent  bien  spéciaux  pour  le 
but  qu'ils  visent  et  qu'ils  atteignent  parfois  ;  mais  avec  eux  on 
n'en  finit  pas,  nous  l'avons  déjà  fait  observer.  On  se  perd  dans 
les  détails,  on  occupe  le  malade,  et  souvent  la  maladie  évo- 
luant suivant  une  loi  nécessaire  prend  fin  très  heureusement 
par  elle-même.  Combien  de  réputations  d'arcanes  et  de  pana- 
cées ne  sont  fondées  que  sur  une  pareille  coïncidence!  Voilà 
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pourtant  le  vrai  triomphe  de  la  thérapeutiqne  moderne,  et  le 
but  suprême  des  chercheurs  de  bonne  foi.  Trouver  les  effets 
physiologiques  d'un  remède  et  l'appliquer  suivant  les  plus 
grandes  probabilités  de  succès,  tout  est  là  :  on  endort  la  dou- 
leur, on  la  provoque,  on  dilate  la  pupille,  on  resserre  les  vais- 
seaux, on  fait  suer,  uriner,  cracher,  on  tarit  les  sueurs,  on 
supprime  la  sécrétion  bronchique  ;  on  fait  avec  de  la  pepsine, 
de  la  pancréatine,  de  la  diastase,  des  digestions  artificielles 
dans  le  propre  tube  digestif  du  malade  ;  on  aide,  on  remplace 
la  nature  dans  toutes  ses  actions.  Certes,  ces  efforts  sont  loua- 
bles ;  ils  témoignent  de  la  part  de  leurs  auteurs  d'une  extrême 
bonne  volonté,  quelquefois  même  du  génie  le  plus  inventif; 
mais  bien  souvent  le  résultat  obtenu  est  hors  de  proportion 
avec  le  déploiement  de  forces  que  l'on  a  risqué.  Ce  n'est  pas 
tout  :Que  devient  au  milieu  de  cela  la  notion  de  la  maladie? 
La  conception  de  la  série  morbide  et  la  subordination  de  ces 
symptômes  les  uns  aux  autres  sont  oubliées.  On  ne  voit  le  mal 
que  par  le  détail,  on  ne  fait  plus  que  de  la  physiologie  expéri- 
mentale :  suppléer  à  ce  qui  manque,  ôter  ce  qui  est  superflu, 
tenir  sans  cesse  son  attention  éveillée  pour  conserver  un  équi- 
libre toujours  menacé  et  une  harmonie  dont  on  n'a  plus  le  se- 
cret. C'est  alors  qu'on  a  raison  de  dire  qu'il  n'y  a  plus  de  ma- 
ladies, mais  seulement  des  malades.  C'est  trop  encore  :  il  n'y  a 
plus  que  des  écarts  physiologiques  en  plus  ou  en  moins  de 
telle  ou  telle  fonction  de  ces  malades  ;  et  ainsi  de  suite  on  dé- 
compose son  sujet  en  parcelles  de  plus  en  plus  petites,  à  la 
façon  du  territoire  national  où  la  grande  propriété  a  cédé  le 
pas  à  la  propriété  infinitésimale.  La  philosophie  médicale  et 
l'économie  politique  se  chargeront  de  répondre  s'il  y  a  gain  ou 
perte  à  un  pareil  arrangement. 

Par  contre,  il  n'y  a  plus  de  médicaments  à  proprement  par- 
ler :  ce  ne  sont  plus  que  des  excitants  ou  des  contro-stimulants 
des  divers  actes  de  la  vie.  C'en  est  fait,  le  médecin  a  disparu;  il 
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ne  reste  plus  qu'un  aide  physiologiste  qui  opère  dans  le  labo- 
ratoire humain.  Cela  peut  être  fort  intéressant  à  un  certain 
point  de  vue;  mais  on  ne  guérit  plus  dans  l'acception  vulgaire 
du  terme. 

On  voit,  en  simple  curieux  delà  nature,  s'accomplir  des  évo- 
lutions dont  on  ne  comprend  pas  la  destination  finale,  qu'on 
méconnaît  même  le  plus  souvent,  et  sur  lesquelles  on  a  perdu 
volontairement  tout  pouvoir.  On  s'en  dédommage  en  réglant 
par  les  moyens  physiologiques  dont  on  dispose  le  cours  des 
fonctions,  en  gagnant  du  temps  et  en  rendant  la  vie  possible 
jusqu'à  ce  que  l'ordre  soit  enfin  rétabli.  Sans  doute,  ce  rôle 
est  encore  enviable  et  peut  séduire  des  gens  de  bonne  foi  qui 
nient  l'entité  pathologique.  De  leur  côté,  les  médecins  ontolo- 
gistes  sont  bien  forcés  de  suivre  les  mêmes  errements,  en  pré- 
sence de  la  rareté  des  moyens  spécifiques  et  de  la  richesse  des 
agents  palliatifs;  mais  ils  n'ignorent  pas  que  ce  n'est  qu'un  pis- 
aller;  ils  aspirent  à  augmenter  leurs  ressources  ;  et  persuadés 
qu'ils  sont  dans  le  vrai,  chaque  jour  ils  font  quelque  nouvelle 
conquête  qui  les  encourage  à  persévérer  dans  leurs  convictions. 
Quel  est  l'homme  assez  esclave  de  ses  principes  pour  refuser  à 
un  malade  qui  souffre  un  peu  d'opium,  sous  prétexte  que  cette 
douleur  n'est  qu'un  accessoire  de  l'évolution  morbide?  Encore 
une  fois  la  question  n'est  pas  là  ;  nous  traitons  une  affaire  de 
principes,  et  il  ne  faut  pas  voir  de  concession  là  où  il  n'y  a  qu'un 
point  de  vue  humanitaire.  Le  véritable  intérêt  des  malades  con- 
siste à  développer  le  domaine  des  spécifiques  ;  celui  des  palliatifs 
se  restreindra  par  suite  de  lui-même.  Aujourd'hui  ce  dernier 
l'emporte  encore  de  beaucoup;  demain,  il  cédera  la  place  aux 
empiétements  légitimes  de  la  spécificité:  Alors  quelle  simplicité 
dans  la  méthode,  et  quelle  sûreté  dans  l'action  !  Les  points  par- 
ticuliers et  successifs  de  la  maladie  n'ayant  pas  le  temps  de  se 
développer,  on  obtiendra  la  guérison  en  étouffant  la  cause  mor- 
bifique  dans  sa  source  même.  La  science  des  symptômes  et  du 
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diagnostic  anra  à  peine  sa  raison  d'être  ;  les  divers  remèdes 
palliatifs  ou  accessoires  deviendront  parfaitement  inutiles,  et 
avec  eux  l'art  faux  qui  les  exploite. 

L'usage  et  la  tradition  ont  réduit  les  instruments  de  la  spé- 
cificité à  quelques  rares  agents,  tels  que  le  sulfate  de  quinine 
contre  la  fièvre  intermiltenle,  le  mercure  et  Viode  contre  la 
syphilis  y  le  fer  contre  la  chlorose,  la  vaccine  contre  la  variole, 
et...  c'est  à  peu  près  tout.  Aujourd'hui  même,  ces  médicaments 
tendent  à  rentrer  dans  la  loi  commune  des  actions  thérapeu- 
tiques interprétées  par  les  médecins  physiologistes  ;  en  un  mot, 
il  n'y  a  plus  de  spécifiques.  Voyons  à  apprécier  les  raisons 
invoquées  par  nos  adversaires  et  les  objections  qu'elles  sou- 
lèvent de  notre  part.  Nous  laisserons  de  côté  la  vaccine,  dont 
l'influence  est  d'un  ordre  tout  particulier,  et  se  traduit  en 
disant  qu'elle  n'est  au  fond  que  l'équivalent  de  la  variole,  et 
qu'elle  préserve  de  la  variole  au  même  titre  que  la  variole  elle- 
même. 

Le  sulfate  de  quinine,  disent  les  physiologistes,  guérit  la 
fièvre  paludéenne,  non  pas  en  s'attaquant  à  son  principe  maté" 
riel,  à  la  façon  d'un  antidote  à  l'égard  de  son  poison,  mais  en 
provoquant  certains  mouvements  fonctionnels  en  opposition 
avec  cet  ensemble  synergique  qui  constitue  la  fièvre  intermit- 
tente. L'appareil  vaso-moteur  est  sans  doute  le  théâtre  de  ces 
actions  antagonistes  et  fébrifuges.  La  quinine,  affirme-t-on, 
resserre  les  vaisseaux  capillaires;  et,  ainsi  faisant,  empêche 
l'action  fébrile.  L'explication  ne  saurait  aller  plus  loin,  et  elle 
est  bien  peu  satisfaisante. 

Non,  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  ne 
mettent  pas  du  tout  sur  la  voie  de  ses  vertus  thérapeuliques. 
On  a  beau  forcer  les  analogies,  aller  jusqu'à  s'entendre  avec 
les  homœopates,  on  n'arrivera  jamais  à  dire  a  priori  com- 
ment il  se  fait  qu'un  accès  de  fièvre  intermittente  sera  à  coup 
sûr  empêché,  parce  qu'on  aura  donné  à  une  certaine  heure 
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quelques  grains  d'un  sel  quinique  pour  le  combattre.  On 
expliquera  encore  moins  pourquoi  c'est  cette  espèce  de  fièvre 
plutôt  que  telle  autre  qui  sera  guérie;  et  pourquoi  toute  autre 
manifestation  paludéenne,  même  non  fébrile,  sera  aussi  avan- 
tageusement conjurée.  Notez  que  je  vous  fais  grâce  de  lapério- 
dicité,  dont  vous  rendrez  encore  moins  bon  compte  que 
moi,  et  que  je  considère  comme  un  élément  tout  à  fait  acces- 
soire ici,  puisque  c'est  au  principe  même  du  mal  que  je  me 
suis  adressé.  Comprendrait-on,  du  reste,  qu'un  médicament 
ait  en  lui  des  propriétés  anti  périodiques? 

Et  cependant,  si  je  voulais  à  mon  tour,  cette  périodicité^ 
j'en  aurais  raison,  alors  que  dans  vos  théories  physiologiques 
vous  êtes  impuissants  pour  nous  la  faire  comprendre.  Avec 
l'idée  d'une  cause  substantielle,  autonome,  tout  s'explique  ; 
celle-ci,  puisée  d'abord  à  l'extérieur,  dans  une  atmosphère 
chargée  d'effluves  marématiques,  chemine  ensuite  avec  le  sang 
qui  l'a  absorbée.  Celte  infection  primaire  est  généralement 
méconnue,  de  même  que  les  premières  crises  auxquelles  elle 
aboutit.  Il  est  vraisemblable,  cependant,  que  la  rate,  les  gan- 
glions lymphatiques,  les  glandes  vasculaires  sanguines  en 
général,  deviennent  des  foyers  de  dépôt  et  d'incubation  pour 
le  ferment  paludéen  .  De  là,  comme  d'un  centre  multiple,  fait 
irruption  périodiquement  (/".  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.) 
le  virus  engendré  sur  place  par  l'action  du  ferment  sur  le 
milieu  où  il  vit.  Ce  déversement  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion est  accusé  parle  frisson  de  la  fièvre  {i"  stade);  le  conflit 
qui  succède  provoque  une  élévation  de  température  {stade  de 
chaleur);  et  la  crise  ultime  se  voit  dans  la  transpiration  qui 
termine  la  scène  {stade  de  sueur).  Mais  tout  n'est  pas  fini,  il  y 
a  une  suite.  Les  germes  restés  en  dépôt  dans  les  foyers  d'incu- 
bation reproduisent  une  autre  masse  de  matières  nuisibles;  il 
y  a  bientôt  trop-plein,  et  une  nouvelle  expulsion  est  encore 
devenue  nécessaire.  Cela  ne  s'arrêterait  jamais,  sauf  que  sous 
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l'influence  d'une  pareille  élaboration  l'économie  s'épuise  et 
marche  rapidement  à  la  cachexie  {cachexie  paludéenne).  Mais 
pourquoi  cette  régularité  dans  le  retour  des  accès?  Pourquoi 
vingt-quatre  heures?  Pourquoi  deux  jours,  etc.  Ici  l'explication 
ait  défaut,  et  les  théories  physiologiques  ne  s'en  tirent  pas 
mieux  que  nous,  qui  pouvons  toujours  invoquer  une  plus  ou 
moins  grande  activité  dans  le  travail  de  la  fermentation. 

Comme  en  présence  d'une  semblable  situation  on  conçoit 
bien  l'action  d'un  spécifique,  tel  que  le  sulfate  de  quinine!  11 
est  évident  que,  pour  que  les  vertus  de  cet  agent  soient  mises 
en  lumière,  la  maladie  paludéenne  doit  préalablement  exister. 
Cette  vérité  presque  enfantine  est  pourtant  toute  la  théorie  de 
la  spécificité,  et  s'étend  à  tous  les  cas  où  apparaissent  les  rapports 
spécifiques  entre  le  remède  et  le  mal. 

Il  est  un  autre  principe  de  la  spécificité,  c'est  qu'un  médica- 
ment doué  d'une  pareille  qualité  ne  convient  qu'à  un  seul 
groupe  de  maladies.  Et  cependant  le  sulfate  de  quinine  est 
vanté  contre  les  névralgies  en  général,  et  contre  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Une  autre  fois  peut-être  démontrerons- 
nous  les  liens  de  parenté  qui  unissent  les  affections  paludéennes 
aux  affections  catarrhales,  et  celles-ci  à  certaines  maladies 
arthritiques  et  parenchymateuses.Pour  aujourd'hui  nous  nous 
bornerons  à  nier  l'efficacité  de  ce  remède,  en  dehors  du  cas 
qui  est  son  triomphe,  et  nous  laisserons  ceux  qui  croient  aux 
propriétés  anti  névralgiques  et  anti  rhumatismales  du  sulfate 
de  quinine,  expliquer  ces  propriétés  par  un  mécanisme  tout 
physiologique  cette  fois,  sans  trop  nous  préoccuper  d'une  con- 
cession qui  nous  engage  si  peu. 

Nous  pourrions  soutenir  la  même  discussion  vis-à-vis  de  la 
syphilis  etde  son  spécifique,  le  mercure;  et  avec  plus  de  succès 
encore,  car  ici  la  doctrine  physiologique  en  est  réduite  à 
admettre  que  le  mercure  est  un  altérant.  Ce  n'est  plus  une  fonc- 
tion qui  se  trouve  influencée,  c'est  la  crase  des  humeurs  tout 
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entière.  D'après  les  analogies,  je  verrais  volontiers  dans  le  cas 
actuel  un  parasite  d'un  ordre  inférieur  que  notre  spécifique 
détruirait.  Notez  qu'ici  nous  avons  un  critérium  sérieux,  ce 
sont  les  effets  topiques  des  préparations  mercurielles  sur  les 
ulcères  syphilitiques;  aucun  aulre  cathérétique  ne  vaut  le 
nitrate  acide  de  mercure  sur  un  ulcère  vénérien;  c'est  là  sans 
doute  qu'il  faudrait  aller  chercher  le  principe  substantiel  de  la 
syphilis  ;  et  on  l'y  trouverait  peut-être  sous  la  forme  d'un  cor- 
puscule animé,  végétant  sur  place  et  agissant  sur  le  milieu 
qui  l'entoure  pour  le  transformer  en  principe  morbifique, 
voué  àla  dissémination,  d'où  l'infection  syphilitique. 

Viodure  de  potassium,  si  efficace  à  son  tour  contre  certaines 
formes  de  la  syphilis,  a  servi  à  battre  en  brèche  la  spécificité  du 
mercure.  Mais  d'abord  rien  ne  prouve  qu'un  même  mal  ne 
doive  avoir  qu'un  spécifique.  C'est  la  réciproque  qui  n'est  pas 
vraie  :  un  spécifique  ne  convient  bien  réellement  qu'à  une 
seule  maladie.  Autrement  on  devrai!  conclure  avec  quelque 
apparence  de  raison  que  les  deux  maladies  influencées  spécifi- 
quement parle  même  agent  n'en  font  qu'une.  Oui,  la  vieille 
devise  d'Hippocrale  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes, 
a  du  bon;  et  notre  thèse  actuelle  est  destinée  à  lui  rendre  un 
nouveau  lustre.  C'est  là  un  réactif  d'un  ordre  tout  particulier; 
et,  étant  donnés  la  notion  substantielle  delà  cause  morbifique 
et  de  son  antidote,  l'un  implique  l'autre  et  réciproquement. 
En  présence  des  affirmations  de  l'école  physiologique,  car  ses 
arguments  sont  loin  d'être  décisifs,  nous  aimons  mieux  encore 
proclamer  la  parenté  dissimulée  de  certaines  espèces  nosolo- 
giques,  leur  transformation  possible  les  unes  dans  les  autres, 
invoquer  les  formes  larvées,  les  combinaisons  de  séries  mor- 
bides, que  de  renoncer  à  un  principe  si  fécond  pour  la  pratique 
et  si  avantageux  pour  la  doctrine  que  nous  soutenons. 

Enfin  le  troisième  exemple  de  spécificité  invoqué  se  rapporte 
au  fer  et  à  la  chlorose.  Ici,  on  se  rappellera  peut-être  l'aspect 
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nouveau  que  nous  avons  donné  à  la  question.  Nous  avons 
formulé  une  théorie  de  la  chlorose  si  spécieuse,  que,  jusqu'à 
présent,  aucun  argument  valable  ne  s'est  élevé  contre  elle.  La 
chlorose,  avons-nous  dit,  est  une  anémie  par  hémorrhagie, 
dont  la  source  est  le  plus  souvent  une  érosion  de  la  muqueuse 
de  l'estomac.  Dès  lors  tout  se  simplifie  :  le  traitement  de  la 
maladie  se  réduit  à  une  action  topique  exercée  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  sur  l'érosion  hémorrhagique  qui  est  le  point  de 
départ  de  l'aflection.  Voilà  de  la  spécificité  au  plus  haut  chef  : 
le  mal  est  combattu  directement  dans  sa  source  et  avec  une 
efficacité  qui  confirme  à  coup  sûr  nos  explications.  On  a  vu 
aussi  comment  nous  étions  partis  de  là  pour  réformer  le 
mode  d'action  des  sels  de  fer  en  général,  et  pour  écrire  sur  les 
médications  paradoxales  un  mémoire  qui  nous  a  valu  quel- 
ques injures,  mais  contre  lequel  aucune  bonne  raison  n'a  été 
soulevée. 

Pour  terminer  cette  étude  du  remède  en  tant  que  spécifique, 
nous  dirons  quelques  mots  de  ['association  médicamenteuse, 
dont  on  abuse  si  volontiers,  et  qu'on  décore  du  nom,  pris  en 
mauvaise  part,  de  polypharmacie .  Il  y  a,  du  reste,  deux 
sortes  d'association  :  l'association  par  simple  mélange,  et  l'as- 
sociation par  combinaison  chimique.  Dans  le  premier  cas, 
chaque  agent  opère  pour  son  propre  compte,  et  est  censé  aller 
directement  à  son  adresse.  Pour  peu  que  le  mélange  soit  suf- 
fisamment riche,  on  remédie  à  tout,  si  complexe  que  soit 
le  syndrome.  Voyez  la  fameuse  thériaque,  par  exemple. 

La  combinaison  est  une  association  chimique  d'agents  con- 
génères en  général,  dont  on  prétend  tirer  un  renforcement 
d'effets,  exemple  :  le  bromure  de  camphre.  Mais  de  deux 
choses  l'une  :  ou  bien  les  deux  médicaments  combinés  donne- 
ront une  substance  véritablement  nouvelle  qui  devient  alors  un 
remède  simple;  ou  bien,  ayant  parfois  peu  d'affinité  l'un  pour 
l'autre,  ils  se  dissocient  promplement  dans  l'estomac  et  agis- 
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sent  chacun  pour  leur  propre  compte  :  c'est  ce  qui  se  passe 
sans  doute  pour  Viodure  de  fer,  Varséniale  d'antimoine,  etc. 

La  doctrine  de  la  spécificité  fait  bon  marché  de  ces  exagéra- 
tions dans  l'action.  Pour  elle,  en  effet,  le  remède  représente 
une  idée  simple,  non  divisible,  inséparable  même  du  but  au- 
quel il  est  destiné.  Dès  lors  pourquoi  multiplier  des  efforts  qui 
seront  en  pure  perte,  en  dehors  du  point  précis  qui  est  en 
cause?  Nous  concluons  qu'il  ne  faut  pas,  en  principe,  donner 
plusieurs  remèdes  à  la  fois  ;  car  si  la  maladie  vraie  n'est  pas 
divisible,  le  remède  vrai  ne  l'est  pas  davantage. 

Il  existe  cependant,  dans  la  classe  des  adjuvants,  des  sub-  . 
stances  qui  doivent  trouver  grâce  auprès  de  l'observateur 
rigide,  sans  qu'il  encoure  le  reproche  de  multiplicité  médica- 
menteuse :  ce  sont  celles  à  radical  de  cyanogène.  En  effet,  les 
agents  cyaniques,  en  général,  indépendamment  de  leurs  pro- 
priétés spéciales,  semblent  exalter  les  vertus  de  l'autre  élé- 
ment qui  figure  avec  quelqu'un  d'entre  eux  dans  le  même 
groupe  chimique.  Cette  influence  se  retrouve  encore  lors- 
qu'il n'y  a  que  simple  mélange  des  deux  corps.  Personne 
n'ignore  le  danger  de  réunir  dans  une  même  potion  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise  ou  de  l'essence  d'amandes  amères 
et  du  calomel;  et  cependant  chacun  de  ces  agents  pris  isolé- 
ment à  doses  égales  serait  sans  inconvénient.  Nous  croyons 
pouvoir  généraliser  ce  fait,  après  l'avoir  vérifié  dans  mainte 
circonstance,  et  en  avoir  tiré  le  meilleur  parti. 

Il  y  a  aussi  des  associations  qui  donnent  un  résultat  inverse. 
C'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  veut  faire  tolérer  un  médica- 
ment trop  actif,  c'est-à-dire  en  diminuant  son  activité  réelle. 
Uopium  est  l'agent  le  plus  usité  dans  ce  but;  mais  il  ne  fau- 
drait pas  trop  s'attacher  à  l'atteindre,  de  peur  de  méconnaître 
le  rôle  effectif  du  remède  employé.  Il  vaut  mieux  se  rejeter  sur 
l'atténuation  de  la  dose,  ou  sur  le  choix  d'un  succédané  plus 
anodin. 
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3°  De  la  médeclne  comme  science  et  du  médecin  comme 
;  SAVANT,  —  Sur  la  double  donnée  de  la  maladie  enchaînée  sans 

retour  à  sa  cause  originelle,  et  du  remède  compris  avec  son 
i  caractère  antagoniste  et  de  corrélation  absolue,  il  existe  un 
r  science  autonome,  la  médecine,  ainsi  envisagée  aux  âges 
\  hippocrafiques,  et  toujours  depuis  lors  par  l'instinct  populaire 
^  et  par  la  tradition.  La  médecine  vit  par  elle-même;  elle  repose 
1^  sur  des  principes  aussi  rigoureux  que  n'importe  quelle  autre 
?  science;  et  sur  ces  principes  se  basent  des  conséquences 

aussi  vastes  et  aussi  logiquement  déduites  que  possible.  La 
:  médecine  comporte  la  connaissance  approfondie  des  lois  de 
|1  l'état  morbide,  et  l'application  de  ces  lois  dans  l'intérêt  des 
[1  malades;  car  cette  science,  éminemment  concrète,  est  insépa- 
tr  rable  de  son  utilisation  permanente.  Le  médecin  est  le  savant 
c  qui  connaît  ces  lois  de  la  maladie,  et  qui  les  met  en  œuvre 
i  avec  conviction  et  honnêteté.  Lorsqu'il  est  à  la  hauteur  de  sa 

tâche,  le  médecin  devient  une  personnalité  des  plus  remar- 
;  quables  et  digne  de  l'admiration  des  hommes.  Sans  remonter 

jusqu'à  Hippocrate,  le  plus  noble  représentant  de  notre  profes- 
•  sion,  nous  pouvons  trouver  des  hommes  qui  l'ont  illustrée 
:  dans  le  sens  que  nous  recherchons  et  qui  ont  laissé  des 
}  préceptes  dignes  d'être  retenus. 

A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  faire  une 

■  citation  probablement  peu  connue,  et  de  la  part  d'un  homme 
!  qui  personnifie  en  quelque  sorte  la  médecine  empirique, 
;  d'un  guérisseur  en  un  mot,  à  qui  l'on  doit  la  découverte  de 

plus  d'un  spécifique.  Cet  homme,  on  ose  à  peine  le  nommer, 
c'est  Théophraste  Paracelse.  Yoici  cependant  ce  qu'il  dit  :  «  Ce 
1  qui  fait  un  médecin,  ce  sont  les  cures,  et  non  pas  les  em 
'  pereurs,  les  papes,  les  facultés,  les  privilèges ,  les  acadé- 
I  mies,  etc..  Quoi!  parce  que  je  guéris  le  plus  virulent  de  tous 
'  les  maux,  le  mal  vénérien,  qui  n'épargne  ni  peuples,  ni  po- 

■  tentats,  vous  me  traînez  dans  la  boue!  Imposteurs,  vous  êtes 
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de  la  race  des  vipères  et  je  ne  dois  attendre  de  vous  que  du 
venin.  Si  je  pouvais  défendre  ma  tête  chauve  contre  les  mou- 
ches aussi  facilement  que  mon  domaine  contre  vous!  Vous 
ignorez  même  les  simples;  vous  demandez  à  votre  pharma- 
cien :  qu'est  ceci?  qu'est  cela?  Je  ne  vous  confierais  même 
pas  un  chien.  »  {Paragranum,  lib.  ii,  t.  I,  p.  481.  Œuvres 
complètes,  in-folio,  trad.  Bordes  Pagès.) 

Voilà  donc  ce  Paracelse,  tantôt  considéré  comme  un  homme 
de  génie,  et  tantôt  comme  un  indigne  charlatan.  Peut-être  ne 
l'a-t-on  calomnié  à  ce  point  que  pour  se  dispenser  d'être  recon- 
naissant envers  lui?  Le  plus  grand  reproche  que  l'on  ait  fait  à 
ce  célèbre  empirique,  c'est  d'être  mort  à  quarante-huit  ans, 
alors  qu'il  promettait  aux  autres  l'immortalité.  Nous  ne  dispo- 
sons pas  des  jours  que  la  nature  nous  départit  ;  et  tant  d'acci- 
dents nous  menacent,  qu'on  peut  justement  s'étonner  de  voir 
un  homme  arriver  sans  encombre  au  delà  d'un  certain  âge. 
Et  puis,  Paracelse,  qui  guérissait  les  autres  par  des  moyens 
que  son  époque  excuse,  a  été  le  propre  artisan  de  sa  mort. 
Qu'on  oublie  ses  erreurs,  pour  ne  se  ressouvenir  que  des  ser- 
vices rendus,  et  l'on  trouvera  encore  en  lui  l'étoffe  de  plus 
d'un  savant  de  nos  jours.  Le  grand  empirique  fera  beaucoup 
pardonner  au  charlatan  effronté;  on  voudra  bien  songer  que, 
comme  notre  Rabelais,  il  a  osé,  à  l'aide  d'un  langage  cynique, 
dire  de  grandes  vérités.  Mais  la  réhabilitation  de  Paracelse 
ne  rentre  pas  dans  notre  lâche;  elle  a  été  tentée  par  de  plus 
autorisés  que  nous,  et,  entre  autres,  par  le  professeur  Bou- 
chard at. 

Revenons  à  notre  sujet,  dont,  à  vrai  dire,  nous  ne  nous 
sommes  pas  écarté.  Il  faut  bien  en  convenir,  la  médecine,  tout 
en  étant  réductible  à  certains  faits  principes  qui  en  font  une 
science  parfaitement  authentique,  offre  un  côté  singulier  et 
indéfinissable;  et  par  là  elle  donne  prise  aux  attaques  de  ceux 
qui  n'y  veulent  voir  qu'un  art  conjectural.  Après  tout, 


LE  DUALISME  SPÉCIFIQUE.  35 

le  mal  ne  rentre  pas  nécessairement  dans  le  plan  de  la 
nature;  il  est  de  son  essence  accidentel  et  contingent;  il 
pouvait  ne  pas  être;  il  ne  saurait  donc  être  ni  prévu,  ni  dé- 
nombré, ni  conjuré.  On  peut  cependant  affirmer  qu'il  est 
multiple  et  indéterminé,  sans  atteindre  néanmoins  la  fré- 
quence que  supposent  ceux  qui  ne  remontent  qu'aux  causes 
secondes. 

Voyons  encore  la  question  sous  un  autre  aspect,  relatif  au 
sens  que  pourraient  recevoir  les  causes  essentielles  ou  pre- 
mières de  la  maladie.  Ces  causes  primordiales,  étant  consi- 
dérées comme  spécifiques  et  ayant  une  existence  propre,  qui 
nous  empêche  de  nous  mettre  pour  un  instant  à  leur  point  de 
vue  et  de  les  suivre  avec  leur  même  caractère  d'entité  au  tra- 
vers de  l'organisme  dans  lequel  elles  évoluent?  Les  voilà  dans 
un  milieu  nouveau;  elles  peuvent  à  leur  tour  en  recevoir 
une  impression  particulière;  et,  d'autre  part,  la  manière  dont 
elles  s'y  révèlent  devient  en  quelque  sorte  pour  elles  un 
caractère  taxonomique  :  l'individu  affecté  de  telle  ou  telle 
façon  étant  un  réactif  pour  le  principe  morbifique.  Cette 
interprétation  assez  nouvelle,  on  en  conviendra,  prend  un  sens 
très  précis  lorsqu'il  s'agit  d'un  parasite.  Pourquoi  ne  me 
serait-il  pas  permis  à  moi,  naturaliste,  si  cela  me  plaît,  de 
ne  m'intéresser  qu'à  mon  végétal  ou  à  mon  animal,  et  de  ne 
voir  dans  le  malade  qu'une  affaire  d'habitat' et  de  milieu? 
On  excusera  cette  exagération  destinée  à  bien  faire  comprendre 
notre  pensée.  Cette  vue  est  encore  soutenable  pour  les 
maladies  à  ferments,  à  virus,  à  miasmes,  à  effluves;  elle  l'est 
encore  lorsque  le  mal  n'est  qu'une  sorte  de  mouvement 
vibratoire  qui  traverse  le  jeu  des  fonctions,  comme  le  choc 
qui  met  en  branle  un  corps  sonore  :  tel  est  le  cas  pour  les 
n  évroses,  pour  les  affections  mentales,  pour  les  névropallies 
(Pjorry). 

Nous  avons  voulu  clore  notre  travail  par  les  considérations 
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assez  étranges  qui  précèdent,,  afin  de  mieux  frapper  l'atten- 
tion; rien  ne  doit  coûter  à  un  auteur  pour  être  compris. 
L'avons-nous  été?  Nous  l'espérons.  Dans  tous  les  cas,  nous 
n'ajouterons  plus  que  quelques  mots  qui  résumeront  pour 
ainsi  dire  toute  cette  étude. 

Le  médecin  physiologiste,  avons-nous  dit,  est  un  savant 
ingénieux;  mais  ce  n'est  pas  un  médecin  qui  guérit.  Beau- 
coup même  en  sont  arrivés  à  un  tel  degré  de  scepticisme,  que 
la  nature  fait  pour  eux  tous  les  frais  de  la  cure,  sans  qu'ils 
s'en  soucient  autrement.  D'autres,  au  contraire,  se  remuent  à 
la  façon  de  la  mouche  du  coche,  et  n'avancent  guère  plus  la 
besogne  :  ils  prescrivent  à  tort  et  à  travers,  et  troublent  plu- 
tôt la  nature  dans  son  œuvre  qu'ils  ne  sont  utiles  au  malade. 
Voilà  un  double  danger;  comment  faire  pour  y  remédier? 

Il  faut  que  le  médecin  consente  à  rester  lui-même,  qu'il 
oublie  le  physiologiste,  le  chimiste,  le  physicien,  le  botaniste,  le 
mécanicien,  et  qu'il  ne  se  mette  plus  à  la  remorque  de  tous  ces 
chercheurs  spéciaux.  Il  lui  suffira  de  posséder  des  données 
générales  sur  toutes  ces  choses,  comme  sur  tant  d'autres;  carie 
vrai  médecin  ne  doit  rester  étranger  à  aucune  des  connais- 
sances humaines.  Dans  sa  personnalité,  il  est  supérieur  à  tous 
les  savants;  car  il  est  un  savant  en  action,  à  la  fois  théoricien 
et  praticien.  Il  met  en  œuvre  la  maladie,  le  malade  et  le 
remède;  et  il  a  pour  objet  l'homme  lui-même.  Chaque  cas 
constitue  pour  lui  un  nouveau  problème  à  résoudre;  et 
son  esprit  sans  cesse  exercé  entrevoit  tous  les  jours  des  hori- 
zons nouveaux.  Il  conçoit  la  maladie  rattachée  à  sa  cause;  il 
la  voit  s'incarner  sous  une  forme  variant  toujours,  non  seu- 
lement par  son  espèce  même,  mais  par  l'influence  réci- 
proque de  l'individu  affecté;  et  il  la  combat,  enfin,  par  l'ap- 
plication du  remède  que  la  connaissance  de  la  cause  lui  a,  par 
cela  même,  révélée  :  Entité  de  part  et  d'autre;  dualisme  spé- 
cifique. 


LE  DUALISME  SPÉCIFIQUE.  37 

Accessoirement,  il  appelle  à  son  aide  les  palliatifs,  dont  le 
nombre  est  immense  aujourd'hui,  mais  qui  reculeront  peu  à 
peu  sur  le  second  plan,  à  mesure  qu'il  se  fera  de  nouvelles 
conquêtes  dans  le  sens  de  la  spécificité.  Là  est  le  but  suprême! 
là  est  la  vérité! 


CHAPITRE  III 

DES  MÉTHODES   DE    VITESSE  EN  TH  É  R  A.PE  UT  I Q  UE 


Il  peut  arriver  telle  circonstance,  en  thérapeutique,  qu'il  ne 
s'agisse  pas  seulement  de  faire  bien,  mais  surtout  d'aller  vite 
en  besogne.  Peu  importe,  en  effet,  l'énergie  d'un  traitement,  si 
l'on  n'arrive  pas  à  temps  pour  l'appliquer,  ou  si  l'occasion  d'y 
avoir  recours  vient  à  manquer.  Bien  souvent  une  phase  nou- 
velle ne  se  montre  dans  une  maladie  que  parce  qu'on  n'a  pas 
su  se  rendre  maître  de  la  phase  antérieure  qui  Ta  rendue  pos- 
sible. On  peut  poser  en  principe  que  la  richesse  symptomatique 
d'un  mal,  et  que,  partant,  les  risques  auxquels  il  expose,  sont  en 
raison  inverse  de  notre  puissance  curative.  Guérissez,  et  surtout 
guérissez  vite;  dès  lors  vous  supprimez,  ou  tout  au  moins  vous 
amoindrissez  la  séméiologie,  science  dont  nous  sommes  trop 
fiers;  car,  si  elle  prouve  notre  habileté  d'observateurs,  elle 
démontre  d'une  façon  irrécusable  que  nous  sommes  d'autre 
part  de  pauvres  guérisseurs.  A  quoi  bon  s'appesantir  sur  la 
deuxième  période  de  la  pustule  maligne?  Nous  ne  l'eussions 
pas  connue,  cette  période  redoutable,  si  nous  avions  pu  con- 
jurer le  mal  dans  sa  première  manifestation.  On  n'est  exposé 
aux  hémorrhagies  intestinales  et  aux  perforations  dans  la  fièvre 
typhoïde,  que  parce  qu'il  faut  bien  laisser  la  maladie  suivre  à 
peu  près  fatalement  les  diverses  phases  de  son  évolution.  On 
n'observe  tant  d'affections  chroniques,  dans  la  pratique  cou- 
rante, que  parce  qu'on  a  négligé  sans  doute  l'occasion  d'arrêter 
le  mal  à  son  début.  Les  lésions  d'orifice  du  côté  du  cœur  sont 


DES  MÉTHODES  DE  VITESSE  EN  THÉRAPEUTIQUE.  39 

bien  fréquentes;  mais  le  rhumatisme,  si  commun  lui-même, 
n'est-il  pas  trop  souvent  abandonné  à  sa  marche  naturelle,  par 
l'insuffisance  des  moyens  qu'on  lui  oppose?  On  lui  permet  de 
prendre  librement  ses  ébats,  jusques  et  y  compris  la  phase 
cardiaque,  devenue  inévitable.  Enfin,  cette  phthisie  pulmonaire 
n'est-elle  pas  l'aboutissant  fatal  de  tant  de  cas  divers,  et  comme 
le  caput  mortuum  de  l'officine  vitale?  Et  ainsi  de  toutes  les  dé- 
générescences organiques;  on  laisse  le  stade  Jiévrosigite  devenir 
le  stade  vascidaire,  et  celui-ci  se  transformer  à  son  tour  en 
.  stade  trophiqîie;  alors  tout  est  perdu.  Est-il  un  témoignage 
plus  accablant  de  notre  imprévoyance  ou  de  notre  incapacité  ! 
L'idée  d'aller  vite  en  thérapeutique  a  dû  nécessairement 
,  frapper  beaucoup  de  bons  esprits,  quand  ce  ne  serait  que  pour 
•  répondre  à  l'impatience  si  légitime  des  malades.  N'est-ce  pas, 
du  reste,  Voccasio  prœceps  de  notre  maître  à  tous?  Certaines 
méthodes  de  traitement  sont  qualifiées  à^abortives;  d'autres 
fois,  on  procède  ^aiv  y  oie  de  jugulation.  On  fait,  dit-on,  avorter 
une  fièvre  typhoïde  par  un  éméto-cathartique,  par  un  simple 
purgatif  donné  à  propos ,  etc.  ;  on  jugule  la  pneumonie  par 
des  saignées  coup  sur  coup ,  d'après  la  méthode  de  Bouil- 
'  laud,  etc.  Mais  qu'on  ait  jamais  examiné  la  question  dans  son 
.  ensemble,  et  d'une  façon  vraiment  consciente,  nous  croyons 
avoir  le  droit  de  le  contester;  nous  allonsle  prouver  parles  déve- 
loppements que  nous  donnerons  au  sujet,  et  en  montrant 
comment  il  se  prête  à  un  exposé  dogmatique,  par  la  richesse 
et  par  la  concordance  de  ses  détails. 

U^La  méthode  de  vitesse  s'impose  dans  les  conditions  suivantes  : 
1°  Arrêter  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  pourraient 
être  que  funestes  ; 

2"  Conjurer  les  dangers  dérivant,  à  des  titres  différents,  du 
mal  lui-même; 

3°  Empêcher  les  conséquences  tardives  d'une  affection  ayant 
déjà  accompli  ses  premières  périodes. 


^  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

Puis,  comme  corollaires,  nous  avons  ceci  : 

1°  La  mesure  de  l'efficacité  d'une  médication  est  donnée  par 
sa  rapidité  même; 

2°  La  richesse  séméiologique  d'une  maladie  est  en  raison 
Inverse  de  la  vitesse  de  sa  guérison; 

3°  La  vitesse  d'une  médication  diminue  les  risques  à  courir 
dans  toute  maladie  évoluant; 

4"  Les  moyens  de  vitesse  en  thérapeutique  doivent  être  cal- 
culés en  vue  d'une  extrême  efficacité  et  d'une  non  moinsgrande 
opportunité. 

Nous  allons  successivement  reprendre  chacun  des  aspects  de 
la  question. 

i" Arrêter  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  peuvent 
être  que  funestes. 

C'est  un  précepte  élémentaire  que  de  s'attaquer  à  un  mal  dès 
son  origine  :  «  Principiis  obsta...  »,  surtout  lorsqu'on  a  lieu 
d'en  craindre  les  suites  ;  mais  cela  se  fait  avec  plus  ou  moins 
de  sûreté,  suivant  le  mode  d'impression  morbide  :  d'où  résul- 
tent les  diOférentes  formes  àelsi  méthode  abortive. 

Pour  ce  qui  est  du  traumatisme  simple,  nous  n'avons  à 
nous  occuper  que  du  cas  où  il  y  a  effraction  du  tégument.  Par 
cette  porte  ouverte,  tout  est  possible  ;  et  les  diverses  infections 
d'origine  extérieure  n'ont  pas  d'autre  point  de  départ.  Enj- 
sipèle,  angioleucite,  phlébite,  adénite,  etc.,  telles  sont  les  con- 
séquences ordinaires  de  la  plus  légère  érosion  de  la  surface 
cutanée  et  muqueuse.  L'indication  abortive  fondamentale, 
c'est  Vocclusion.  Et  encore  le  moyen  n'est-il  que  préventif; 
il  serait  vraiment  «&or^^/•dans  le  cas  où  la  contamination  aurait 
eu  lieu  déjà,  soit  par  le  fait  de  l'instrument  vulnérant,  soit 
par  l'infection  ultérieure  de  la  plaie.  Mais  cela  nous  reporte 
au  traumatisme  compliqué  d'un  virus  ou  poison. 

Le  traumatisme  chirurgical  comporte  les  mêmes  inconvé- 
nients, évités    de  nos  jours  par  les   précautions  excès- 
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sives  de  certains  opérateurs,  dont  Lister  représente  le  type  le 
plus  complet. 

Indépendamment  de  la  contamination  d'une  plaie  primitive- 
ment simple,  il  existe  un  grand  nombre  d'affections  morbides 
qui  débutent  par  un  accident  local.  Le  plus  souvent,  le  trau- 
matisme ou  une  très  légère  effraction  a  rendu  possible  l'inser- 
tion du  principe  morbide;  et  même,  dans  certains  cas, 
comme  dans  la  vaccination,  la  main  de  l'opérateur  y  a  con- 
couru. Mais  ce  qui  se  rapporte  à  la  petite  plaie,  bientôt  cica- 
trisée, disparaît  devant  les  modifications  accomplies  in  situ. 
Pour  exemples,  indiquons  :  la  vaccine, le  chancre  syphilitique, 
le  charbon,  la  piqûre  anatomique,  le  tubercule  scrofuleuoo,  le 
cancroïde,  etc.,  etc.  Tout  porte  à  croire  que  le  mal  reste 
d'abord,  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  vraiment 
local.  On  observe  bien,  au  point  touché,  une  sorte  de  travail  de 
pullulation;  mais  on  peut  avoir  la  prétention  d'éteindre  d'un 
seul  coup  toute  activité  menaçante,  par  voie  de  neutralisation 
directe  :  actio7i  caustique,  action  spécifique,  etc.  On  enlève  la 
cause  du  mal,  de  même  que  s'il  s'agissait  d'un  corps  étranger, 
d'une  épine,  entrés  dans  nos  tissus. 

A  beaucoup  de  points  de  vue,  la  cavité  utérine,  après  la  déli- 
vrance, est  une  surface  vouée  aveuglément  à  toutes  les  absorp- 
tions. C'est  alors  qu'on  doit  se  hâter  pour  faciliter  les  expul- 
sions et  fermer  toutes  ces  veines  béantes.  Vergot  de  seigle, 
donné  préventivement,  suffit  souvent  pour  remplir  ces  indica- 
tions d'urgence;  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'aller,  par 
un  lavage  direct,  dissiper  les  dernières  mauvaises  chances 
qu'un  accouchement  entraîne  avec  lui. 

Ainsi,  occlusion  et  neutralisation,  tels  senties  moyens  dont 
-l'art  dispose  pour  arrêter  à  sa  source  même  tout  mal  dérivant 
d'un  traumatisme  avec  contamination.  Mais  il  n'est  pas 
moins  curieux  de  rechercher  comment,  les  choses  étant  aban- 
données à  elles-mêmes,  la  nature  s'y  prend  pour  s'opposer  à 
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l'invasion  d'un  principe  morbide  introduit  de  cette  façon. 

Le  premier  obstacle  à  la  diffusion  réside  dans  une  zone  d'in- 
duration promptement  développée  autour  du  corps  irritant. 
C'est  l'équivalent  des  adhérences  séreuses  dans  les  cavités  vis- 
cérales, destinées  à  prévenir  les  épanchements.  Celte  atmo- 
sphère plastique,  et  plus  ou  moins  impénétrable,  est  surtout 
remarquable  dans  le  furoncle,  dans  V anthrax,  àsms  le  chancre 
induré,  etc.  Nous  la  voyons  se  développer  au  plus  haut  degré 
avec  nos  injections  sous-cutanées  irritantes  de  nitrate  d'argent, 
de  chlorure  de  zinc,  etc.;  et  par  elle  nos  petites  opérations 
sont  exemptes  de  tout  danger  de  diffusion,  encore  bien  qu'on 
s'en  soit  préoccupé  sans  raison. 

Au  delà,  on  voit  s'opposer  le  premier  groupe  de  ganglions 
correspondant  à  la  région  infectée.  Le  mal  peut  encore  s'en 
tenir  là.  Il  faut  respecter,  dans  la  pratiqué,  ces  barrières  natu" 
relies,  et  ne  pas  aller,  par  des  débridements  trop  largement 
faits,  comme  au-devant  du  mal  qu'on  redoute.  Ces  indurations 
ne  sont,  du  reste,  que  des  moyens  provisoires  de  protection  : 
la  sauvegarde  définitive  repose  snvXdiSuppuration  éliminatrice, 
sur  la  gangrène,  ou  sur  Venkystement  du  corps  étranger,  dont 
la  présence  n'éveille  plus  dès  lors  aucune  révolte. 

Parmi  ces  impressions  morbides  topiques,  il  faut  distinguer 
certains  catarrhes  spécifiques,  qui  ne  sont  pas  moins  virulents 
que  telle  ou  telle  inoculation  circonscrite,  et  qui  ont  une  mal- 
heureuse tendance  à  se  diffuser  en  surface.  Citons,  par  exem- 
ple, la  blennorrhagie  vénérienne,  Vophthalmie  catarrhale 
contagieuse,  la  coqueluche,  etc.,  qui  réclament  instamment  une 
prompte  et  directe  neutralisation. 

Une  troisième  catégorie  comprend  les  infections  d'emblée  ; 
telles  sont:  la  variole,  la  scarlatine^  la  rougeole,  etc.  Ou  bien 
si,  comme  dans  la  rage,  on  observe  une  voie  d'introduction 
manifeste,  on  peut  se  demander  combien  il  se  passe  de  temps 
avant  la  généralisation  du  mal.  C'est  ici  surtout  qu'il  faut  lutter 
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de  vitesse,  lorsque  quelques  minutes  à  peine  suffisent  pour 
rendre  le  malheur  irréparable.  Dans  quelques-unes  de  ces  ma- 
ladies, il  existe  une  période  d'incubation  dont  la  thérapeu- 
tique n'a  pas  encore  su  tirer  parti  pour  s'opposer  à  l'explosion 
des  accidents  attendus.  La  plupart  de  ces  affections  ont  un 
caractère  spécifique  bien  tranché,  el  leur  évolution  est  en  quel- 
que sorte  forcée.  Cependant  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les 
maladies  vraiment  sui  gêner is  et  les  affections  franchem  ent  in- 
flammatoires; entre  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et  la 
■pneumonie  franche,  a  frigore.  Tant  que  l'on  se  trouve  encore 
dans  ce  qu'on  peut  appeler  la  phase  étiologique  de  la  mala- 
die, on  est  en  droit  de  procéder  par  avortement  ou  par  jugu- 
lation.  Mais  la  situation  est  bien  précaire.  Combien  de  soi- 
disant  fièvres  typhoïdes  a-t-on  fait  avorter  par  un  simple 
émélo-cathartique,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  typhus  à  tendan- 
ces déjà  abortives,  ou  d'un  embarras  gastrique  des  plus  ordi- 
naires? Et  comment  peut-on  prétendre  dLYoir  jugulé  une  pneu- 
monie par  les  saignées  coup  sur  coup,  lorsqu'on  sait  que  cette 
maladie  dans  sa  forme  la  plus  classique  tend  naturellement  vers 
la  guérison?  Ce  n'est  le  plus  souvent  qu'une  question  de  quel- 
ques heures,  gagnées  au  prix  d'un  lourd  sacrifice.  D'ailleurs, 
dès  que  le  mal  est  confirmé,  on  quitte  le  terrain  étiologique 
pour  entrer  dans  la  phase  suivante  de  l'évolution  morbide. 

2°  Conjurer  les  dangers  dérivant,  à  des  titres  différents,  du 
mal  lui-même. 

Tant  qu'il  est  possible  d'atteindre  un  mal  dans  sa  source 
même,  c'est  à  ce  procédé  de  traitement  qu'il  faut  donner  la 
préférence,  comme  au  plus  direct  et  au  plus  efficace.  Mais  bien 
souvent  la  cause  morbide  nous  échappe,  ou  bien  n'est  déjà 
plus  en  activité  ;  dès  lors  nous  n'avons  plus  devant  nous  que  des 
effets  à  combattre;  notre  intervention  s'exerce  par  suite  d'une 
façon  moins  heureuse,  sans  que  nous  soyons  en  droit  de  la 
marchander  pour  cela.  C'est  aux  risques  à  courir  qu'il  faut  nous 
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en  prendre,  et  diminuer  d'autant  ceux-ci  en  abrégeant  la  durée 
de  la  maladie,  ou  bien  en  les  combattant  directement.  Il  y  a, 
du  reste,  plusieurs  cas  à  distinguer. 

Au  point  de  vue  mécanique,  on  peut  discuter,  par  exemple, 
les  inconvénients  du  croup,  deVœdèmede  la  glotte,  d'un  épan- 
chement  pleural  excessif,  d'une  occlusion  intestinale,  d'un  e 
thrombose  veineuse,  etc.  Ici  l'indication  est  formelle  :  lever 
Vobslacle;  nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  des  vérités  de 
cette  force;  mais  nous  avons  quelque  chose  de  plus  à  dire  re- 
lativement à  la  pleurésie,  dans  laquelle  tout  n'est  pas  méca- 
nique. 

Le  danger  dans  la  pleurésie  vient  surtout  de  l'épanchement, 
de  son  abondance  et  de  son  siège.  A  gauche,  le  mal  est  plus 
sérieux  qu'à  droite,  à  cause  des  déplacements  du  cœur  qu'il 
entraîne.  A  n'envisager  que  la  vitesse  du  traitement  en  elle- 
même,  c'est  à  la  thoracentèse  qu'on  aura  recours;  et  c'est  ce 
qui  se  fait  à  présent  d'une  façon  courante,  alors  que  les  procé- 
dés d'aspiration  ont  tant  simplifié  cette  pratique.  Cependant 
cette  méthode  n'est  pas  tellement  indifférente  en  soi,  qu'on 
ne  soit  encore  porté  à  préférer  un  traitement  médical,  lorsqu'on 
n'est  pas  trop  pressé  parle  temps.  Il  ne  saurait  néanmoins  être 
question  des  vésicatoires  à  outrance:  ce  n'est  certes  pas  là  une 
médication  de  vitesse,  et  rien  ne  compense  la  cruauté  d'un 
pareil  moyen.  Mais,  par  l'emploi  méthodique  de  certains 
agents  médicamenteux,  on  arrive  souvent  à  des  résultats  très 
avantageux.  Nous  ne  parlerons  pas  du  jaborandiy  dont  nous 
n'avons  qu'une  faible  expérience  ;  il  n'en  sera  pas  de  même 
de  la  digitale  et  de  Y  ergot  de  seigle.  La  première,  administrée 
sous  forme  de  teinture  alcoolique,  et  aux  doses  de  1,  2  et 
3  grammes  par  jour,  dans  un  véhicule  approprié,  fait  tomber 
la  fièvre  en  trois  ou  quatre  jours  ;  et  l'épanchement  s'en  va 
au  même  moment,  avec  une  rapidité  remarquable.  Quant  à 
l'ergot  de  seigle,  il  convient  notamment  dans  ces  épanche- 
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ments  récents  et  plastiques  qu'on  peut  voir  se  prendre  en 
gelée,  lorsqu'on  a  occasion  d'extraire  le  liquide  par  la  thora- 
centèse.  C'est  alors  à  une  sorte  d'hémorrhagie  à  laquelle  on 
a  aftaire;  car,  que  manque-t-il  à  un  tel  exsudât  pour  être  du 
sang,  sauf  la  proportion  des  éléments  constituants?  Nous 
avons  vu,  sans  exagération,  une  pleurésie  dans  ces  conditions 
disparaître  en  vingt-quatre  heures,  comme  par  délitescence, 
sans  que  nous  ayons  été  édifié  sur  la  nature  du  produit  patho- 
logique, autrement  que  par  l'événement  lui-même.  Ainsi  on 
est  autorisé  à  déclarer  que  si  la  pleurésie  est  l'une  de  ces  ma- 
ladies qu'il  faut  gagner  de  vitesse,  on  est  suffisamment  armé 
pour  satisfaire  à  cette  exigence,  en  dehors  même  de  toute  in- 
tervention chirurgicale. 

Sur  le  terrain  même  de  la  détermination  morbide,  sans  de- 
meurer spectateur  passif  de  l'évolution  qui  s'accomplit  sous  les 
yeux,  on  peut  encore  faire  acte  médical,  et  arrêter  un  mouve- 
ment mauvais  de  sa  nature,  ou  mieux  lui  donner  une  autre 
direction.  Si  l'on  envisage  le  processus  pathologique  dans  son 
ensemble,  on  lui  reconnaîtra  trois  stades  successifs  :  le  névro- 
sique,  le  vasculaire,  le  trophique.  Il  est  ordinairement  assez 
facile  d'agir  sur  les  deux  premières  périodes  du  mal,  sur  l'élé- 
ment nerveux  et  sur  l'élément  vasculaire;  il  devient  déjà  moins 
aisé  de  réparer  le  trouble  nutritif.  Cependant,  lorsqu'il  n'est 
question  que  de  productions  embryonnaires  et  caduques,  il  y  a 
Ueu  d'espérer  une  résorption,  ou  une  évacuation  de  ces  forma- 
tions périssables.  Quant  aux  tissus  permanents,  ils  ont  une  tout 
autre  signification  que  nous  apprécierons  par  la  suite.  Les 
moyens  à  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  variant  nécessairement, 
suivant  la  nature  du  mal,  la  forme  qu'il  affecte,  et  le  degré  d'or- 
ganisation auquel  il  est  parvenu.  Ne  citons  qu'un  seul  exemple, 
et  pour  cause  la  pneumonie.  Cette  affection  est  le  vrai  type  de 
la  phlegmasie  parenchymateuse,  évoluant  franchement,  et  im- 
pressionnable conformément  à  sa  cause.  Prenons,  si  l'on  veut, 
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la  pneumonie  a  frigore,  ou  rhumatismale,  chez  un  jeune  sujet 
affecté  en  pleine  santé.  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'emploi  des 
saignées  coup  sur  coup,  comme  moyen  abortif,  parce  qu'il  est 
assez  connu  ;  et  qu'en  somme  il  ne  s'agit  là  que  d'un  palliatif, 
répondant  à  une  indication  éventuelle.  Nous  ne  parlerons  pas 
davantage  de  \apotion  de  Rasori,  qui  ne  convient  que  contre  la 
pneumonie  saburrale,  par  son  action  vomitive;  ni  de  la  potion 
de  Todd,  trop  spéciale  au  génie  anglais,  et  aux  pneumonies  de 
même  nationalité.  Mais  nous  savons  enlever,  par  voie  de  jugula- 
lion,  et  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  des  pneumonies 
franches,  à  tout  instant  de  leur  évolution,  par  le  cyanure  de 
zinc,  cet  agentantirhumatismalpar  excellence,  qui  opère  d'au- 
tant mieux  qu'il  s'attaque  à  des  cas  plus  récents  et  plus  intenses. 
Cette  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  est  d'une  effica- 
cité tellement  remarquable,  que  nous  n'hésitons  pas  à  l'inscrire 
parmi  les  moyens  de  vitesse  en  thérapeutique,  et  comme  l'un 
des  types  les  plus  achevés  dans  ce  genre.  Nous  le  retrouverons 
à  propos  de  l'affection  rhumatismale,  envisagée  à  un  autre  point 
de  vue.  Pour  ceux  qui  voudraient  mettre  à  l'épreuve  notre 
assertion,  nous  dirons  qu'on  doit  donner  le  cyanure  de  zinc,  par 
5  centigrammes,  en  pilule,  de  deux  heures  en  deux  heures,  jus- 
qu'à effet  produit;  et  faciliter  l'absorption  du  remède,  en  fai- 
sant suivre  chaque  dose  d'une  cuillerée  de  solution  acidulé, 
comme  d'une  potion  à  l'eau  de  Rabel,  par  exemple.  Nous  con- 
clurons, en  disant  qu'une  telle  méthode,  c'est  la  délitescence 
même  mise  à  notre  disposition. 

A  côté  de  l'évolution  morbide  sur  place,  se  range  d'abord 
le  mode  de  généralisation  des  troubles  pathologiques  par  sym- 
pathie. 

La  diffusion  par  sympathie  est  précoce  et  rapide  ;  elle  est 
susceptible,  d'autre  part,  d'être  assez  facilement  enrayée  dans 
sa  marche.  Cette  influence  joue  effectivement  le  rôle  d'une 
étiologie  intime,  comme  si  l'on  était  au  point  de  départ  d'une 
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nouvelle  série  morbide;  on  ne  doit  donc  pas  négliger  de  la 
combattre.  Le  traitement  est  encore  ou  primitif  ou  direct: 
on  arrête  tout  un  ensemble  de  troubles  fâcheux,  en  chassant  des 
vers  intestinaux,  des  calculs  en  voie  de  migration,  des  corps 
étrangers  faisant  obstacle  à  quelque  fonction,  ou  devenus  irri- 
tants; on  traite  une  affection  du  col  de  Vutérus;  on  comprime 
un  nœud  ovarien  (Gharcot),  etc.  ;  ou  bien  on  diminue  V apti- 
tude à  réagir  par  V opium,  par  le  chloroforme,  etc.  Enfin,  dans 
certain  états  complexes,  participant  à  la  fois  du  trouble  ma- 
tériel local  et  des  manifestations  réactionnelles  sympathiques,  et 
dominés  par  une  cause  commune,  on  doit,  quand  elle  existe, 
employer  une  médication  spécifique  qui  répond  à  la  fois  aux 
deux  indications  :  c'est  ainsi  que  la  noix  vomique  et  la  stry- 
chnine combattent,  avec  la  plus  grande  efficacité,  et  le  delirium 
tremens  elles  terminations  locales  qui  en  provoquent  l'explo- 
sion. Nous  avons  vu,  sous  ce  nouvel  aspect,  la  pneumonie, 
qu'on  peut  cette  fois  qualifier  d'alcoolique,  céder  comme  par 
enchantement  devant  ce  remède  héroïque. 

Le  mode  de  propagation  des  maladies  au  travers  de  l'orga- 
nisme par  infection  est  toujours  dominé  par  celte  pathogénie 
de  second  ordre,  tout  à  fait  semblable  au  fond  à  l'étiologie  pri- 
maire; seulement  il  s'accomplit  un  peu  plus  tardivement  que 
par  voie  névropathique,  et  suppose  un  travail  morbide  plus 
approfondi.  C'est  ici  que  nous  voyons  les  produits  putrides 
envahir  l'économie,  les  thromboses  veineuses  désagrégées  semer 
partout  les  embolies  capillaires,  les  trichines  intestinales  gdigner 
le  système  musculaire,  la  pustide  maligne  devenir  V affection 
charbonneuse  universelle;  le  catarrhe  des  voies  biliaire?,  en- 
gendrer la  cholémie,  la  néphrite  parenchijmateuse  conduire 
aux  accidents  de  l'urémie,  etc.,  etc.  Ce  chapitre  est  l'un  des 
plus  riches  et  desplus  intéressants  delà  pathologie;  on  pourrait 
encore  l'augmenter,  si  l'on  y  joignait  les  conséquences  loin- 
taines des  diverses  séries  morbides,  que  nous  nous  sommes 
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réservé  d'étudier  sous  un  titre  à  part.  Cet  aperçu  suffit  ;  il 
indique  en  même  temps  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  prévenir  de 
tels  résultats,  ou  pour  les  attaquer  directement,  alors  qu'ils 
sont  acquis.  C'est  la  même  conduite  à  tenir  qu'au  début  du 
mal;  mais  combien  est  précaire  notre  pouvoir,  et  quelle  at- 
tention est  nécessaire  pour  agir  en  temps  opportun.  11  faut, 
par  exemple,  neutraliser  à  coup  sûr  la  pustule  maligne  dès  sa 
première  période;  car  on  ne  connaît  pas  encore  de  moyen 
certain  de  guérir  l'affection  charbonneuse  qui  résulte  de  la 
diffusion  des  hactéridies.  De  même,  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  représente  une  succession  d'infections  qu'il  n'est 
pas  prudent  délaisser  se  répéter  au  delà  de  deux  ou  trois  accès. 
Tout  à  l'heure  on  prévenait  le  danger,  cette  fois  on  l'a  combattu 
corps  à  corps;  et  la  vitesse  dans  l'action  est  la  condition 
même  du  salut.  Que  vaut  à  côté  d'une  médication  aussi  décisive 
le  traitement  des  symptômes  pris  un  à  un  ?  et  malheureuse- 
ment la  thérapeutique  palliative  est  encore  notre  seule  res- 
source dans  la  plupart  des  cas  de  la  pratique. 

3°  Prévenir  les  conséquences  tardives  (tertiaires)  d'une 
affection  ayant  déjà  accompli  ses  premières  périodes. 

A  côté  des  dangers  immédiats  que  telle  ou  telle  maladie  en 
pleine  évolution  fait  courir,  il  faut  mentionner  les  suites  pos- 
sibles, et  souvent  méconnues,  d'un  mal,  alors  qu'il  n'est  plus. 
C'est  ici  que  se  rangent  les  rétractions  cicatricielles,  les  rétré- 
cissements d'orifices  et  de  canaux,  le  retrait  de  la  paroi 
thoracique  après  une  pleurésie,  les  déformations  lentes  et  pro- 
gressives du  squelette,  les  luxations  spontanées  des  articula- 
tions, les  gibbosités  de  la  colonne  vertébrale,  les  exosloses  in- 
tracrâniennes  et  intrapelviennes,  etc.  C'est  aussi  le  lieu  de  se 
demander  comment  germent  et  apparaissent  la  plupart  des 
tumeurs  ou  dégénérescences  organiques?  Q\ie  sait-on  relative- 
ment au  début  du  cancer  et  des  tumeurs  en  général?  Il  impor- 
terait beaucoup  d'être  édifié  à  temps  sur  cette  période  primaire 
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pendant  laquelle  se  lait  l'incubation  de  tant  de  productions 
parasites,  qui  finissent  par  se  substituer  au  support  et  par 
compléter  sa  ruine. 

Il  existe  néanmoins  une  affection  destinée  ànous  mettre  sur  les 
traces  de  l'évolution  qui  s'accomplit  enpareil  cas  :  c'est  la  gra- 
niUie,  ou  l'affection  tuberculeuse  prise  à  son  origine  même.  Dans 
ce  fait  le  produit  pathologique  se  manifeste  au  milieu  d'une 
explosion  d'accidents  qui  rappelle  la  marche  d'une  fièvre  con- 
tinue éruptive.  Ici  nous  avons  encore  certains  éléments  d'action 
bien  fugaces,  il  est  vrai  ;  et  on  nous  permettra  de  rappeler  que 
nous  avons  indiqué  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  comme 
jouissant  d'une  vertu  réelle  en  cette  occurrence.  Il  y  a  une 
heure,  un  instant,  pendant  lesquels  on  peut  réussir  ;  après 
quoi  l'on  retombe  dans  les  interminables  péripéties  de'la  ma- 
ladie tuberculeuse,  et  sans  esprit  de  retour.  Il  nous  paraît 
vraisemblable  que  beaucoup  de  dégénérescences  organiques 
naissent  au  milieu  de  semblables  circonstances,  et  qu'il  s'est 
toujours  rencontré  un  moment  opportun  pour  agir  {occasio 
prœceps),  sans  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ait  en- 
core rien  pu  préciser  à  cet  égard. 

Au  milieu  de  ces  affections  qui  marquent  une  fois  pour 
toutes  leur  empreinte  sur  l'organisme,  il  en  est  deux  qui  mé 
ntent  d'être  particulièrement  signalées  :  la  syphilis  et  le  rhu- 
matisme. Nous  n'insisterons  pas  sur  la  première,  qui  est  bien 
connue  dans  tous  ses  détails,  et  qui  est  toujours  assez  acces- 
sible au  traitement.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  rhumatisme, 
dont  l'action  funeste  ne  s'arrête  jamais,  dès  qu'elle  a  com- 
mencé, soit  par  ses  propres  manifestations,  soit  par  des  traces 
qui  ne  s'effacent  plus,  sans  compter  une  thérapeutique  incer- 
tame  et  peu  efficace,  malgré  une  richesse  apparente. 

Il  importe  d'autant  plus  de  combattre  énergiquement  le  rhu- 
matisme à  son  origine,  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  plus  fré- 
quente, m  dont  l'influence  se  fasse  sentir  plus  longtemps.  On 
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chercherait  en  vain  un  cœur,  dans  les  autopsies,  qui  ne  portât 
pas  la  marque  de  cette  affection  :  plaques  laiteuses  du  péricarde, 
opacités  des  valvules,  etc.  Puis  une  fois  atteint,  on  est  rhuma- 
tisant pour  le  reste  de  son  existence,  en  dehors  même  des 
attaques  de  la  maladie,  par  une  certaine  disposition  idiosyn- 
crasique  qui  s'étend  jusqu'au  moral  de  l'individu.  Le  rhuma- 
tisme porte  bien,  du  reste,  avec  lui  ce  caractère  d'endoartérite 
diffuse,  qui  en  fait  une  affection  inflammatoire  universelle,  et 
le  constitue  à  l'état  d'unité  morbide  parfaitement  définie.  Que 
n'en  est-il  ainsi  du  traitement  antirhumatismal?  Aucune 
médication  rationnelle  ne  s'impose  absolument,  et  les  moyens 
empiriques  sont  variés  à  l'infmi  :  preuve  qu'on  ne  tient  pas 
encore  le  vrai  moyen  de  guérison.  Dans  l'appréciation  de  ces 
modes  divers  de  traitement,  il  y  a  un  critérium  qu'il  ne  faut 
pas  lai  sser  de  côté ,  c'est  la  vitesse  ;  on  ne  doit  pas  attribuer  à  telle 
substance  d'influence  sur  le  résultat  total,  alors  que  la  maladie 
s'est  usée  d'elle-même.  C'est  ici  le  cas  ou  jamais  d'aller  vite  en 
besogne  :  chaque  jour  de  retard  marque  unenouvelle  étape  dans 
l'envahissement  du  mal  ;  et  les  risques  s'accroissent  d'instant 
en  instant.  Et,  chose  remarquable!  certaines  médications  ré- 
putées contre  le  rhumatisme  agissent  avec  d'autant  plus  d'éclat 
que  la  maladie  est  plus  aiguë  et  plus  récente.  Nous  pouvons  en 
parler  sciemment  à  propos  du  cyanure  de  zinc,  que  nous  avons 
préconisé  en  pareille  occurrence.  Son  triomphe,  c'est  dans  ces 
rhumatismes  francs,  suraigus,  avec  pouls  ample,  rebondissant, 
alors  que  la  fièvre  angéioténique  est  dans  toute  son  efftorescence; 
et  aussi  contre  ces'pneumonies  a  /"rigfore,  véritables  manifesta- 
tions viscérales  du  rhumatisme  dontnous  avons  déjà  parlé.  15à 
20  centigrammes  du  remède,  à  doses  réfractées,  produisent  des 
effets  merveilleux,  que  nous  avons  pu  comparer  à  la  délites- 
cence. Il  est  acquis  également,  de  l'aveu  de  ceux  quil'ont  prôné, 
que  le  i>alicylate  de  soude  réussit  d'autant  mieux  que  le  mal 
est  plus  aigu  et  plus  proche  de  son  origine.  On  doit  donc  agir 
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délibérément, dans  cette  très  courte  période  pendant  laquelle  la 
réaction  est  violente  et  accuse  une  révolte  de  tout  l'organisme 
contre  la  cause  offensante.  Plus  tard,  commencent  les  diffi- 
cultés ;  l'impression  morbide  est  déjà  tolérée  ;  le  mal  prend 
droit  de  domicile;  il  y  a  des  produits  accumulés  qui  ne  sont 
pas  éliminés  assez  activement  ;  des  dépôts  métastatiques  se 
forment,  ils  sont  oubliés  là;  l'absorption  ne  les  reprend  qu'im- 
parfaitement, soit  par  l'insuffisance  des  émonctoires,  soit  par 
la  faiblesse  d'un  organisme  épuisé.  Dès  lors,  tout  est  perdu  : 
non  seulement  on  ne  peut  plus  songer  à  lutter  de  vitesse,  mais 
encore  on  arrive  à  peine  à  gagner  sur  le  mal.  Puis  commence 
l'interminable  série  des  troubles  morbides  et  des  désorgani- 
sations matérielles,  qui  n'ont  plus  pour  terme  que  la  fin  même 
de  l'existence  :  les  complications  cardiaques  ne  sont  qu'un  fai- 
ble échantillon  des  dégâts  que  le  rhumatisme  peut  accomplir 
dans  l'économie  la  plus  saine  et  la  plus  robuste  au  point  de 
départ  ;  c'est  tout  le  corps  qui  est  entaché  de  ce  vice  radical, 
ou,  pour  mieux  dire,  le  domaine  tout  entier  de  la  membrane 
interne  du  système  circulatoire,  véritable  siège  anatomique 
de  cette  affection  protéique  qu'on  appelle  rhumatisme  !  C'est 
pourquoi  nous  recommandons,  avec  la  dernière  instance,  de 
combattre,  par  un  surcroît  de  précautions,  même  puériles, 
tout  début  rhumatismal;  aussi  bien  la  douleur  musculaire  a 
frigoreqne  la  fièvre  la  plus  légère,  qui,  n'ayant  aucune  déter- 
mination topique  apparente,  peut  être  envisagée  comme  sym- 
ptomatiqued'uneewc^oar^m^eaussi  limitée  qu'on  voudra  ;  n'est- 
ce  pas  là  la  fièvre  angéioténique  de  Pinel,  Vangiocardite  de 
Bouillaud?  Et  parmi  les  moyens  propres  à  lutter  de  vitesse 
contre  ce  danger  insidieux  et  envahissant,  nous  proclamons,  à 
une  époque  où  il  ne  saurait  être  question  des  saignées  à  ou- 
trance d'autrefois,  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  sûr,  de  plus  ra- 
pide et  de  plus  inoffensif,  tout  ensemble,  que  le  cyanure  de 
zinc  (type  des  préparations  cyaniques).  Employé  à  la  dose  de 
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5  centigrammes  à  la  fois,  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  jour- 
née, la  muqueuse  de  l'estomac  étant  supposée  en  bon  état  et 
acide,  il  est  un  des  médicaments  de  vitesse  les  plus  incontes- 
tables qui  existent,  et  peut  certainement  soutenir  le  parallèle 
avec  le  sulfate  de  quinine,  avec  le  colchique,  avec  le  salicylate 
de  soude,  etc.,  etc.  Etant  donné,  enfin,  son  mode  d'action  phy- 
siologique, nous  croyons  pouvoir  en  faire  une  sorte  de  digitale 
minérale,  mais  avec  la  facile  tolérance  et  la  promptitude  d'ef- 
fets en  plus. Pour  conclure,  nous  disons  :  Si  l'on  compare  une 
détermination  rhumatismale,  inflammatoire,  mais  légère, 
à  son  début,  avec  ces  altérations  de  valvules  et  d'orifices,  avec 
ces  athéromes  du  système  artériel,  comme  aboutissant,  en 
quelques  années  et  même  en  quelques  mois,  on  tremble  d'avoir 
négligé,  ayant  le  moyen  de  la  combattre,  l'indisposition  béni- 
gne qui  a  peut-être  marqué  le  point  de  départ  de  la  série;  et 
cela  d'autant  plus  que  la  médication,  efficace  en  pareil  cas,  est 
d'un  emploi  facile,  qu'elle  est  économique,  et  certainement 
exempte  de  tout  inconvénient. 

Procédant  par  types  dans  notre  exposition,  nous  ne  multi- 
plierons pas  davantage  nos  exemples,  qui  se  pressent  pourtant 
sous  notre  plume  ;  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  passer  ra- 
pidement en  revue  les  corollaires  qui  se  déduisent  de  nos 
trois  principales  propositions. 

Premier  corollaire.  —  La  mesure  de  l'efficacité  d'une  mé- 
dication est  donnée  par  sa  rapidité  même.  —  Celte  proposi- 
tion, toute  paradoxale  qu'elle  paraisse,  a  une  véritable  valeur 
pratique.  Il  est  certain  qu'il  n'y  a  qu'un  temps  pour  agir  effec- 
tivement sur  un  mal,  au  delà  duquel  la  marche  naturelle  des 
choses  prend  sa  bonne  part  dans  la  guérison.  Ici  on  doit  faire 
une  distinction  entre  le  traitement  de  la  maladie  totale  et  le 
traitement  des  symptômes  :  tandis  que  ce  dernier  se  traîne 
parallèlement  à  une  affection,  qu'il  ne  prétend  aucunement 
abréger,  et  n'est  qu'une  expeclalion  dissimulée,  l'autre  mode 
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prend  le  mal  corps  à  corps  et  dans  sa  totalité,  l'abrège  ou  le  fait 
avorter.  Prenons  pour  exemple  la  pneumonie  :  si  nous  assi- 
gnons, avec  les  auteurs  classiques,  une  durée  de  neuf  jours  à 
cette  maladie  livrée  à  elle-même,  tout  ce  qui  sera  gagné  en  deçà 
de  ce  chiffre  plaidera  en  faveur  du  traitement  employé  ;  et  le 
succès  sera  d'autant  plus  brillant  qu'on  s'écartera  moins  du 
début.  La  méthode  de  Rasori,  comparée  à  l'expectation  par  les 
grands  praticiens  de  Vienne,  s'étant  montrée  moins  efficace 
que  l'emploi  des  moyens  négatifs,  en  ce  sens  que  les  cas  aux- 
quels on  l'a  appliquée  ont  duré  quelques  heures  de  plus  que 
les  autres  où  l'on  n'a  rien  fait,  que  faut-il  de  plus  et  pour  con- 
damner la  potion  stibiée  administrée  à  tout  hasard,  et  pour 
confirmer  notre  proposition  énoncée  ci-dessus  ? 

Mais  c'est  dans  le  rhumatisme  aigu  que  notre  critérium  ac- 
quiert toute  sa  valeur.  En  effet,  cette  maladie,  n'ayant  point  de 
périodes  déterminées,  comme  la  pneumonie,  ni  de  durée  abso- 
-lue,  à  la  façon  d'une  fièvre  éruptive,  on  a  beau  jeu  pour  vanter 
telle  ou  telle  médication.  Si  la  maladie, traitée  par  le  moyen  A, 
par  exemple,  n'a  persisté  que  vingt  jours,  on   criera  au 
triomphe,  parce  qu'il  y  a  des  cas  qui  se  sont  prolongés,  avec 
d'autres  moyens,  au  delà  de  trente  jours  et  plus.  Un  autre  ar- 
rive avec  un  moyen  B  qui,  administré  dans  une  circonstance 
exceptionnellement  favorable,  paraît  avoir  réussi  au  bout  de 
douze  jours.  Eh  bien  !  ni  ce  délai,  ni  un  autre  encore  plus 
court,  ne  signifieront  rien,  du  moment  que  vous  ne  pouvez  assi- 
gner de  terme  rigoureux  à  ce  mal.  L'usage  des  moyennes  est 
tout  aussi  illusoire,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  comparaison  pos- 
sible entre  un  rhumatisme  de  trente-cinq  jours  et  un  autre  de 
huit  à  dix  jours.  D'ailleurs,  même  en  deçà  de  ces  durées  si 
brèves,  c'est  faire  la  part  encore  trop  large  au  traitement.  Si 
vous  possédez  unemédicationdu  rhumatisme  vraiment  efficace, 
c'est  dès  les  premiers  moments  que  vous  la  verrez  agir,  portant 
son  effet,  à  la  fois,  sur  la  douleur,  sur  la  fièvre,  sur  toutes  les 
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fonctions  troublées,  et  cela  toujours  de  même  dans  des  circon- 
stances comparables.  Puis,  la  certitude  va  s'affaiblissant  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  point  de  départ  ;  car  l'influence  per- 
turbatrice du  temps  se  fait  peu  à  peu  sentir;  sous  son  action, 
le  mal  évolue  et  s'achemine  tout  naturellement  vers  sa  termi- 
naison. 

Il  existe  un  agent  antirhumatismal,  que  nous  avons  vanté  à 
rencontre  du  salicylale  de  soude,  c'est  le  cyanure  de  zinc. 
Nous  n'avons  pas  autorité  pour  décider  de  la  prééminence 
entre  ces  deux  médicaments;  mais  nous  signalons,  comme 
motif  de  préférence  pour  le  cyanure  de  zinc,  lorsqu'il  doit 
réussir,  ces  effets  immédiats  dont  nous  avons  parlé  :  dès  les 
premières  heures  du  traitement,  le  soulagement  est  apparent; 
et  il  ne  faut  pas  plus  de  deux  ou  trois  périodes  nycthémérales 
pour  se  voir  maître  de  la  maladie.  Il  s'agit  ici,  bien  entendu, 
du  vrai  rhumatisme  a  frigore,  récent,  aigu,  intense  même 
(surtout,  dirions-nous  volontiers);  et  cela,  tout  à  la  fois  sous 
sa  forme  arthritique  ordinaire,  dans  ses  manifestations  cardia- 
ques, vasculaires,  viscérales,  et  jusque  dans  ses  déterminations 
névralgiques  et  musculaires.  N'avons-nous  pas  vu  la  pneumonie 
franche  se  rattacher  au  groupe  rhumatisme,  par  son  traite- 
ment cyanique,  comme  elle  n'en  est  qu'un  simple  épisode 
par  sa  cause  a  frigore  ? 

Cette  manière  d'éprouver  la  nature  des  maladies  par  le 
traitement,  chose  peu  nouvelle  en  soi,  devient  un  élément  de 
diagnostic  d'autant  plus  délicat  qu'on  se  tient  dans  les  hmites 
que  nous  avons  assignées,  et  qu'on  fait  intervenir  la  prompti- 
tude d'action  au  premier  plan.  Autrement,  l'opinion  de  l'ob- 
servateur ne  se  trouve  établie  que  sur  une  succession  de 
phénomènes,  qui  n'acquièrent  leur  signification  décisive  que 
lorsque  l'occasion  d'agir  s'est  évanouie.  Dans  ces  conditions, 
il  importe  bien  plus  d'être  fixé  sur  la  nature  du  mal  que  sur 
sa  forme.  Mais  encore,  dira-t-on,  faut-il  partir  d'une  hypothèse 
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pour  instituer  le  traitement.  Les  renseignements  sur  la  cause 
et  les  commémoratifs  en  sont  les  premiers  mobiles  ;  et  alors, 
l'idée  du  remède  se  substituant  à  la  notion  étiologique,  on 
arrive  à  une  nomenclature  telle  que  celle-ci  :  Genre.  Rhu- 
matisme :  Espèces,  à  cyanure  de  zinc,  R.  à  colchique,  R.  à 
salicylate  de  soude,  R.  à  bicarbonate  de  soude,  R.  à  arséniate 
de  soude^  R.  à  iodure  de  potassium,  R.  à  noyer,  etc.,  etc.  Ce 
qui  n'est  d'abord  que  probabilité  devient  certitude,  en  présence 
d'un  succès  net  et  rapide.  Le  talent  du  praticien  consiste  à  ne 
pas  s'opiniâtrer,  lorsque  le  mal  résiste  plus  de  deux  ou  trois 
jours,  sanslamoindre  amélioration;  il  y  a  lieu  dès  lors  de  songer 
à  une  autre  influence  morbide,  de  tenir  compte  aussi  des  sus- 
ceptibilités, des  idiosyncrasies  du  malade,  et  de  recourir  à 
quelque  autre  médication  plus  en  rapport  avec  le  cas  actuel. 

Nous  aurions  beaucoup  simplifié  notre  tâche  si,  au  lieu  de 
choisir  nos  exemples  parmi  les  maladies  à  traitement  incertain 
et  multiple,  nous  nous  étions  adressé  à  une  catégorie  d'affec- 
tions sui  generis,  comportant  une  médication  spécifique.  Avec 
les  fièvres  intermittentes  paludéennes,  avec  la  gale  et  toutes 
les  affections  parasitaires,  etc.,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  pos- 
sible :  on  va  droit  au  but;  et  souvent  le  salut  dépend  de  la 
rapidité  de  l'intervention  médicamenteuse.  Que  deviendrait- 
on,  en  présence  d'une  fièvre  pernicieuse,  si  l'on  ne  possédait 
pas  un  remède  sûr  et  à  effet  immédiat,  et  si  l'on  perdait  un  seul 
instant  pour  agir  ?  Dans  la  syphilis  cérébrale,  il  ne  faut  pas 
tarder  à  intervenir  ;  et  nous  avons  vu  conjurer,  en  quelques 
heures,  par  l'emploi  opportun  de  l'iodure  de  potassium,  un 
danger  devenu  formidable.  Sans  insister  davantage  sur  un 
sujet  aussi  clair^  n'est-il  pas  évident  que  l'efficacité  d'un 
remède  et  la  rapidité  de  son  action  sont  corrélatives  ;  et  que, 
devant  une  menace  de  mort,  ces  deux  qualités  doivent  être 
intimement  confondues,  sous  peine,  en  cas  d'isolement,  de 
demeurer  stériles? 
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Deuxième  corollaire.  —  La  richesse  séméiologique  d'une 

maladie  est  en  raison  inverse  de  la  vitesse  de  sa  guérison.  

Cette  proposition  se  présente  avec  un  caractère  de  vérité,  qui 
dispense  presque  de  toute  démonstration.  Nous  n'insisterons 
un  peu  à  son  sujet  que  pour  mettre  de  nouveau  en  relief 
l'antagonisme  qui  existe  entre  le  clinicien  et  le  guérisseur, 
antagonisme  malheureux,  dans  lequel  le  triomphe  du  premier, 
c'est-à-dire  de  la  science  sur  l'art,  ne  repose  que  sur  les  dé- 
faillances du  second.  Les  conquêtes  du  diagnostic  physique, 
porté  si  loin  de  nos  jours,  n'ont  été  possibles  que  par  les 
retards  de  la  thérapeutique.  Ce  n'est  pas  en  opposant  une 
maladie  à  une  autre  maladie  que  nous  prouverons  nos  as- 
sertions, mais  bien  en  mettant  en  regard  une  affection  qui 
s'est  développée  dans  toute  son  ampleur,  et  le  même  mal  ju- 
gulé par  un  traitement  efficace  et  énergique,  ou  dans  sa 
forme  abortive,  ce  qui  revient  au  même.  Telle  est  la  fièvre 
typhoïde,  qui,  tantôt,  nous  montre  le  cortège  le  plus  com- 
plet des  accidents  pathologiques,  se  déroulant  sur  un  espace 
de  deux  à  trois  mois  ou  plus,  et  tantôt  se  borne  à  quelques 
malaises,  se  distinguant  à  peine  d'une  courbature  ou  d'un 
embarras  gastrique,  et  faisant  même  douter  de  sa  réalité,  soit 
qu'un  traitement  opportun  ait  conjuré  le  mal,  soit  que  la 
nature  ait  fait  tous  les  frais  de  la  guérison.  Quelle  différence 
encore  entre  une  variole  confluente  grave  et  une  varioloïde,  qui 
permet  à  peine  de  compter  une  trentaine  de  boutons  avortés  ! 
C'est  l'art,  en  somme,  qui  a  réduit  une  maladie  formidable 
aux  proportions  d'une  simple  indisposition.  Si  la  vaccine  n'a 
pas  empêché  toute  récidive  de  la  variole,  elle  a  du  moins  ad 
sur  deux  éléments  importants  des  maladies,  V intensité  et  la. 
durée.  A  un  autre  point  de  vue,  en  permettant  à  certaines 
affections  de  prendre  leurs  débats,  soit  par  l'impossibilité  de 
les  combattre,  soit  par  négligence  ou  scepticisme,  on  expose 
l'organisme  à  des  ravages  qui  s'étendent  de  plus  en  plus  en 
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superficie  et  en  profondeur.  Que  l'on  songe  à  un  rhumatisme 
aigu,  ayant  pris  possession  d'un  individu  sain  et  robuste;  si 
on  le  suit  parla  pensée  dans  son  évolution,  on  le  voit  gagnant 
de  proche  en  proche,  des  extrémités  aux  articulations  des 
genoux  et  des  coudes,  à  la  racine  des  membres;  puis,  se  jetant 
sur  la  colonne  vertébrale,  sur  le  cœur,  sur  les  méninges,  etc.  ; 
laissant  partout  l'empreinte  de  son  passage,  et  menaçant 
pour  l'avenir  des  organes  et  des  fonctions  qu'il  troublera  encore 
d'une  autre  manière  jusqu'à  ce  qu'il  compromette  la  vie  elle- 
même.  On  comprend  que  ce  sont  là  comme  autant  d'étapes 
qui  ajoutent  à  la  principale  autant  de  maladies  partielles,  qui 
enrichissent  la  symptomatologie  de  l'unité  nosologique  aux 
dépens  de  la  mémoire  de  l'observateur,  mais  surtout  au  grand 
détriment  du  patient.  Ces  groupes  divers,  isolés  au  sein  de 
l'entité  dominante,  offrent  peu  de  prise  pour  un  traitement 
particulier:  c'est  l'entité  elle-même  qu'il  fallait  étouffer  dans 
son  berceau  par  une  médication  vigoureuse,  empirique,  si  l'on 
veut,  mais  surtout  peu  soucieuse  du  symptôme  ;  cette  branche 
trop  faible,  qui  se  brise  toujours, lorsqu'onespéraits'y  rattrap- 
.  per,  et  vous  laisse  très  bien  vous  noyer . 

Troisième  corollaire.  —  La  vitesse  d'une  médication 
I. diminue  les  risques  à  courir  dans  toute  maladie  évoluante. 
—  Cette  proposition  est  une  conséquence  delà  précédente; 
'elle  comporte  toute  la  science  du  pronostic.  C'est  la  science 
'  des  contemplateurs  et  des  impuissants,  qui,  ne  sachant  gué- 
rir, vous  donnent  au  moins  la  satisfaction  d'apprendre  dans 
'  quel  délai  vous  mourrez,  et  de  quelle  manière  vous  termi- 
nerez votre  existence.  Mais  aussi  le  sentiment  des  risques  que 
ifait  courir  telle  maladie  peut  imprimer  à  l'intervention  mé- 
idicale  une  énergie  nouvelle.  En  présence  d'un  accès  de  fièvre 
ipernicieiise,  la  conception  du  mal  véritable  et  des  périls  aux  - 
çquels  il  expose  vous  fait  agir  sans  retard  et  avec  une  décision 
çque  vous  n'auriez  pas  en  temps  ordinaire.  Il  en  est  de  même 
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pour  Vophthalmie  purulente,  alors  qu'une  seule  minute  d'hé- 
sitation peut  entraîner  la  perte  de  la  vue;  et  encore  de  la  pus- 
tiole  maligne,  qui  doit  être  neutralisée  dans  un  délai  rigoureux 
pour  prévenir  l'infection  bactéridienne,  sans  préjudice  des 
désordres  produits  à  son  seul  contact. 

Certains  dangers,  pour  être  éloignés,  n'en  sont  pas  moins 
redoutables.  Nous  avons  vu,  d'autre  part,  quelle  somme  d'ac^ 
cidents  secondaires  et  tertiaires  résultait  de  certaines  maladies, 
dites  constitutionnelles.  Le  rhumatisme  ne  le  cède  en  rien, 
sous  ce  rapport,  à  la  syphilis;  mais  il  n'offre  pas,  comme  cette 
dernière,  la  ressource  d'une  médication  efficace  à  tout  in- 
stant de  son  évolution.  Aussi,  n'existe-t-il  peut-être  pas  d'entité 
pathologique  plus  riche  en  symptômes  et  plus  à  craindre, 
exigeant,  par  conséquent,  une  intervention  plus  immédiate  et 
plus  décisive?  Pour  un  simple  refroidissement,  voilà  tout  un 
cortège  de  désordres  dans  le  présent  et  dans  l'avenir,  fâcheux 
par  eux-mêmes  et  parleurs  conséquences,  et  ne  quittant  plus 
leur  victime  qu'à  la  mort.  Quelle  responsabilité  entraîne  un 
manque  de  sollicitude  au  point  de  départ,  et  surtout  le  doute 
thérapeutique! 

Quatrième  corollaire.  —  Les  moyens  de  vitesse  en  théra- 
peutique doivent  être  calculés  en  vue  d'une  extrême  efficacité 
et  d'une  non  moins  grande  opportunité.  —  «  Aller  vite  et  droit 
au  but  »,  telle  est  la  formule  de  toute  médication  d'urgence. 
Le  motif,  pour  agir,  peut  se  fonder  sur  plusieurs  considéra- 
tions. On  doit  d'abord,  si  c'est  possible,  s'en  prendre  à  Vêle- 
ment causal;  puis,  lorsque  celui-ci  a  disparu,  tout  en  laissant 
persister  ses  effets,  on  s'adresse  aux  moyens  empiriques  ou 
spmfiques,  ce  qui  est  la  même  chose;  enfin,  ce  n'est  qu'en 
desespoir  de  cause  qu'on  emploie  la  méthode  rationnelle,  et 
qu  on  aborde  l'interminable  formulaire  de  la  médecine  des 
symptômes.  Il  nous  paraît  inutile  de  faire  l'application  de  ces 
données,  tant  le  sujet  est  simple  et  connu.  C'est  toute  l'his- 
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toire  de  la  thérapeutique  qu'il  faudrait  reprendre  pour  la 
juger,  mais  nous  n'avons  pas  une  telle  prétention.  Nous  avons 
assez  fait,  cependant,  pour  montrer  quelles  sont  nos  préfé- 
rences. Nous  aimons  les  traitements  opportuns  et  décisifs, 
basés  sur  le  principe  de  la  moindre  action,  sans  nous  préoc- 
cuper outre  mesure  de  ce  qui  n'est  que  secondaire  et  subor- 
donné. C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  revendiquons  d'avoir 
étendu  l'ade  topique  en  profondeur,  et  de  lui  avoir  ainsi  fait 
atteindre  certains  accidents  locaux  que  le  bistouri  seul  pou- 
vait auparavant  conjurer,  à  l'exclusion  des  caustiques  et  des 
neutralisants  purs.  N'est-ce  pas  une  idée  féconde  que  d'avoir 
assimilé  aux  déterminations  superficielles  et  d'origine  exté- 
rieure (effraction  avec  contamination)  les  dépôts  de  matières 
infectantes  dans  les  ganglions,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  viscères,  etc., et  constituant  l'immense  groupe  des  tumeurs 
et  des  dégénérescences  dans  leur  temps  d'innocuité  relative? 
Les  injections  interstitielles  ont  permis  de  combattre  dans  leur 
foyer  primordial,  si  profond  qu'il  fût,  tant  d'affections  di- 
verses, avant  la  période  de  diffusion  du  mal  et  d'infection 
définitive  !  L'à  propos  et  la  vitesse  sont  bien  les  attributs  de 
notre  méthode  dont  la  pratique  démontre  chaque  jour  les 
avantages,  aux  dépens  des  moyens  de  violence  et  des  ater- 
moiements. 

Nous  avons  encore,  sous  une  autre  forme,  constitué  un  ap- 
port sérieux  aux  médications  de  vitesse,  par  l'usage  de  certains 
moyens,  tels  que  :  iRnoiocvomique,  dans  les  accidents  aigus 
de  V alcoolisme  chronique;  le  cyanure  de  zinc,  dans  les  mani- 
festalions  multiples  de  la  grande  affection  a  frigore;  les 
feuilles  de  noyer,  dans  la  granulie,  pv'ise  à  son  originemême; 
enfin,  Veucalyplus  globulus,  appliqué  aux  dégénérescences  or- 
^flwîçïfes,  encore  dans  leur  période  génésiaque,  en  dépit  du 
scepticisme  confraternel,  etc.  Toutes  circonstances  qui  n'of- 
frent qu'une  heure,  qu'un  instant,  pour  le  succès;  après 
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quoi,  il  n'y  a  plus  qu'à  s'incliner  devant  une  latalité  irrémé- 
diable. 

A  côté  des  méthodes  de  vitesse,  en  général,  il  y  a  lieu  de 
placer  quelques  mots  au  sujet  des  procédés  qui  viennent  si 
puissamment  en  aide  à  la  réalisation  de  l'idée  mère,  et  qui 
sont  eux-mêmes  de  véritables  procédés  de  vitesse.  Parmi  eux, 
nous  citerons,  avant  tout,  les  w;ec^{on5  hypodermiques,  grâce 
auxquelles  la  précision  et  la  certitude  sont  définitivement 
entrées  dans  la  thérapeutique*.  Les  mérites  de  cette  innova- 
tion sont  relatifs  :  à  l'état  du  malade,  à  la  dose  du  remède, 
et  enfin  au  cas  observé.  Pour  le  premier    point,  quel  que  soit 
l'état  du  malade,  qu'il  soit  inerte  et  dans  le  coma  le  plus  pro- 
fond, ou  qu'ily  ait  impossibilité  matérielle  de  rien  introduire 
dans  les  voies  digestives,on  peut  toujours   intervenir  à  l'aide 
de  l'injection,  en  appropriant  le  remède  à  son  nouvel  emploi. 
Il  en  résulte  aussi  qu'on  agit  à  plus  faible  dose,  et  que  rien 
n'est  perdu  pour  l'action  recherchée.  L'effet  est,  enfin,  plus 
vite  obtenu;  et  cela  n'est  pas  indifférent,  s'il  est  question 
d'une  fièvre  pernicieuse,  d'uue  attaque  d'éclampsie,  d'une 
indigestion  grave,  d'une  colique  hépatique  ou  néphrétique, 
d'un  delirium  tremens,  d'un    tétanos,  etc.  L'indication  n'est 
pas  moins  impérieuse,  en  présence  d'un  état  local  à  modifier 
puissamment,  pustule  maligne  à  neutraliser,  tumeur  à  son 
origine  même  à  détruire  radicalement,  etc.  En  un  mot,  rien 
n'a  été  imaginé  de  plus  opportun  et  de  plus  efficace  que  cette 
méthode  hypodermique;  et  il  semble  vraiment  que  pour  l'ave- 
nir la  thérapeutique  doive  prendre  cette  direction,  à  l'exclu- 
sion de  toute  autre;  car  elle  assure  au  médecin deuxavantages  : 
la  conception  et  l'exécution,  alors    que  l'une  et  l'autre  lui 
étaient  à  peu  près  contestées. 
Nous  avons  encore  à  mentionner,  comme  moyen  de  vitesse. 


1.  Un  chapitre  spécial  de  ce  livre  est  consacré  aux  injections  hypodermiques 


DES  MÉTHODES  DE  VITESSE  EN  THÉRAPEUTIQUE.  61 

îen  cas  d'urgence,  les  inhalations  anesthésiques.  Il  n'y  apasde 
iprocédé  plus  rapide  et  plus  efficace,  tout  à  la  fois,  pour  se 
Tendre  maître  d'une  hystérique  ;  pourfaire  cesser  une  attaque 
'éclamptique,  tétanique;  pour  provoquer  des  vomissements, 
(en  cas  d'indigestion  grave.  Cette  méthode  produit  des  effets 
tparallèles  à  ceux  de  l'injection  sous-cutanée  de  morphine;  mais 
èlle  a  sur  celle-ci  l'avantage  d'opérer  plus  vite,  et  de  se  dissi- 
îper  plus  rapidement.  Ce  n'est  que  pour  mémoire  que  nous 
signalerons  les  injections  intraveineuses^  qui  sont  beaucoup 
trop  énergiques  et  nous  paraissent  avoir  peu  d'avenir.  Quant 
aux  voies  ordinaires  d'introduction  des  médicaments  :  estomac, 
recfum,  méthode  endermique,  méthode  iatraleptique,  etc.,  il 
2St  bien  entendu  qu'on  peut  toujours  les  mettre  en  œuvre, 
te  cas  échéant;  pourvu  que  l'indication  soit  remplie  aussi 
complètement  que  possible.  Par  exemple  s'il  y  a  indigestion 
)0U  empoisonnement  gastrique,  on  devra  d'abord  provoquer  les 
fvomissements,  suivant  les  règles  ordinaires  de  l'art;  et  nous 
isavons  qu'on  les  obtiendrait  encore,  à'défaut  de  la  déglutition 
I3t  de  l'emploi  d'iwgresto  vomitifs,  par  l'injection  sous-cutanée 
li'apomorphine,  et  même  tout  simplement  de  morphine ;i[)eul' 
'être  une  inhalation  de  chloroforme  suffirait-elle,  comme  nous 
'l'avons  fait  voir  d'autre  part*. 

En  somme,  le  praticien,  devant  un  cas  urgent,  devra  plutôt 
compter  sur  les  ressources  de  son  initiative  que  sur  un  formu- 
laire fastidieux  et  banal,  tout  en  se  conformant  au  précepte 
He  l'école  .  «  Cito,  tuto  et  jucunde  »,  dont  chaque  terme 
HDCcupe  bien  le  rang  dû  à  son  importance,  et  qui,  par  le  premier 
id'entre  eux,  résume  précisément  la  thèse  que  nous  avons 
l  oulu  soutenir. 

•J.  Vomitifs  exceptionnels  en  cas  d'indigestion  grave  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et 
te  chir.,  1873,  p.  655). 
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[  La  note,  qui  va  suivre,  est  le  complément  tout  naturel  du 
chapitre  précédent;  et  encore  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  là 
précisément  de  thérapeutique,  nous  pensons  ainsi  justifier  cer- 
taines entreprises  médicamenteuses  indiquées  ci-dessus,  ou 
qui  seront  mentionnées  par  la  suite.  ] 
La  maladie  se  manifeste  en  nous  sous  divers  modes  : 
En  premier  lieu,  c'est  la  cause  morbide,  bien  et  dûment 
apparente,  qui  persiste;  comme,  par  exemple,  lorsqu'un  corps 
étranger  vulnérant,un  parasite,  un  poison,  un  virus,  etc.,  font 
incessamment  sentir  leur  présence  effective.  L'importance  de 
ces  différentes  causes  les  classe  à  peu  près  dans  l'ordre  adopté, 
qui  est  décroissant;  à  la  limite,  l'existence  matérielle  d'un 
agent  pathogénique  devient  de  plus  en  plus  problématique. 
Si,  dans  la  gale,  le  prurit,  le  bouton,  le  sillon,  le  sarcopte,  se 
confondent  à  peu  près  dans  une  même  signification,  tour  à  tour 
causale,  symptomatique  et  diagnostique,  il  faut  bien  admettre 
que  le  virus  typhoïde  n'est  guère  démontrable  que  par  les 
effets  successifs  de  son  action  sur  l'organisme  ;  et  il  demeure 
l'élément  le  plus  équivoque  de  ce  grand  ensemble  pathologique , 
appelé  fièvre  typhoïde.  C'est  alors  l'individu  vivant  qui  sert 
de  réactif  à  ces  principes  pathogéniques  d'un  ordre  si  particu- 
lier; et  permet  de  les  distinguer  les  uns  des  autres,  après  que 
par  une  induction  légitime  il  en  a  fait  soupçonner  l'existence, 
au  point  de  départ. 
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Ensuite,  apparaissent  certaines  lésions  immédiates,  ou  pr- 
imaires, qui  sont  assez  bien  définies  pour  servir  d'équivalents 
;àla  cause  morbifique  elle-même:  le  chancre  syphilitique,  le 
i  bouton  vaccinal,  la  pustule  maligne,  etc.,  ne  laissent  guère  de 
doute  sur  la  nature  des  accidents  qui  suivront,  et  dont  ils  sont 
lies  précurseurs  nécessaires.  Us  ont  une  valeur  étiologique 
j presque  absolue  ;  d'autant  plus  que  chacun  d'eux  pour  sa  part 
«est  en  quelque  sorte  le  réceptacle  de  l'agent  essentiel  de  la 
t  maladie  dont  ils  sont  le  premier  symptôme.  C'est  un  chaînon 
t  entre  le  point  de  départ  extérieur  et  la  phase  de  généralisation 
(du  mal,  ou  d'infection.  Étant  à  un  moment  précis  tout  le  mal 
îà  lui  seul,  il  peut  être  combattu  très  efficacement  par  lui- 
imême.  Beaucoup  d'affections  locahsées  rentrent  dans  la  pré- 
isente  catégorie;  et  notamment  les  tumeurs,  qui  ne  sont  sou- 
vent que  des  déterminations  d'un  mal  tendant  à  l'isolement, 
(et  jouant  dès  lors  le  rôle  d'accident  local.  Durant  cette  période, 
t  toute  la  maladie  est  encore  contenue  dans  les  Hmites  de  la 
I  lésion  immédiate,  qu'elle  soit  elle-même  primitive  ou  secon- 
Gdaire. 

A  partir  de  cetinstant,  comme  à  la  suite  de  tout  actepatho- 
ïgénique  direct,  le  trouble  fonctionnel  commence  à  s'éveiller, 
;et  devient  bientôt  le  fait  prépondérant,  appelant  l'attention 
cdu  malade,  et  servant  de  langage  que  comprend  le  médecin 
eet  par  lequel  il  établit  son  diagnostic.  Nous  entrons  désormais 
ddans  notre  sujet,  et  il  est  à  peine  nécessaire  d'en  dire  l'impor- 
ftance,  tant  elle  va,  se  démontrer  par  ce  qui  suit. 

Le  trouble  fonctionnel,  c'est  la  sensibilité  pervertie;  c'est 
;la  douleur,  la  réaction  coiivulsive  ou  sécrétoire;  c'estla  fièvre, 
tavec  excès  de  calorique;  c'est  le  désordre  psychique;  c'est 
l'action  vaso-motrice  dérangée,  et  aboutissant  à  la  désorgani- 
ssation  matérielle  ;c'est  plus  spécialement,  pour  les  voies  diges- 
tives,  l'anorexie,  la  dyspepsie,  la  boulimie,  l'embarras  gas- 
trique, l'indigestion,  etc.,  la  constipation,  la  diarrhée, la fïatu- 
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lence,  etc.  ;  c'est,  pour  les  voies  circulatoires,  les  palpitations, 
l'asystolie  ;  pour  les  voies  respiratoires,  l'aphonie,  la  dyspnée, 
la  toux,  l'expectoration;  c'est  pour  les  voies  génito-urinaires, 
la  rétention  et  l'incontinence  d'urine,  la  polyurie  et  l'anurie, 
les  changements  de  composition  de  cette  humeur;  puis  les 
troubles  menstruels,  les  perversions  de  l'acte  sexuel,  etc.,  les 
désordres  de  la  grossesse,  de  la  parturition,  de  l'allaitement, 
de  la  ménopause,  etc.  ;  ce  sont  tous  les  troubles  sécrétoires  et 
excrétoires,  mécaniques  et  chimiques  ;  c'est  la  nutrition  com- 
promise; ce  sont,  pour  les  fonctions  de  relation,  les  troubles 
sensoriels,  les  aberrations  psychiques,  les  réactions  perver- 
ties, etc.,  etc.  Il  faudrait  encore  tenir  compte  des  dérangements 
d'évolution  dans  la  croissance,  le  sevrage,  la  première  denti- 
tion, la  seconde  dentition,  la  puberté,  l'adolescence,  l'âge 
adulte,  l'âge  de  retour,  la  vieillesse  et  la  décrépitude,  etc.  En 
un  mot,  c'est  la  physiologie  tout  entière,  envisagée  au  point 
de  vue  pathologique  et  constituant  une  forme  particulière 
de  la  vie,  avec  tous  les  modes  de  perturbation  possibles: 
ce  n'est  plus  seulement  Vanatomia  animata,  mais  aussi  l'a- 
natomia  animata  et  morbosa,  ou  mieux  morbose  animata. 

Le  trouble  fonctionnel  est  souvent  un  langage  éloquent,  par 
lequel  se  trahit  la  souffrance  obscure  et  insidieuse  d'un  appa- 
reil organique  quelconque  ;  et  qui  n'est  d'abord  significatif 
que  pour  le  médecin.  Longtemps  avant  que  le  mal  soit  très 
apparent,  quelque  dérangement  physiologique  permet  d'en 
soupçonner  la  présence  à  l'observateur  attentif;  et  ces  expres- 
sions symptomatiques  à  peine  ébauchées  sont  les  plus  précieu- 
ses à  recueillir,  au  point  de  vue  de  l'intervention  thérapeutique: 
non  pas  qu'il  s'agisse  pour  nous  de  les  combattre  une  à  une,  en 
1  es  empêchant  de  se  manifester  au  dehors;  mais  au  contraire, 
on  doit,  dans  une  certaine  mesure,  leur  permettre  de  s'affir- 
mer jusqu'à  dissiper  les  derniers  doutes  relativement  à  la  véri- 
table nature  de  l'affection,  que  l'on  prétend  dès  lors  traiter 
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directement  et  pour  elle-même;  et  cela  avec  de  meilleures 
chances  de  succès. 

C'est  par  des  altérations  fonctionnelles  vagues  et  fugitives, 
que  s'annoncent  bon  nombre  de  maladies  qui  compterontplus 
lard  au  rang  des  plus  incontestablement  organiques;  etla  dou- 
leur, cà  tous  les  degrés,  et  avec  toutes  les  nuances  possibles,  est 
la  forme  d'expression  la  plus  ordinaire  des  sensations  morbides 

•  à  peine  éveillées.  Certaines  maladies  sont  surtout  remarquables 
sous  ce  rapport;  citons  notamment  l'anévrysme  de  l'aorte  qui 
amène  le  trouble  dans  un  si  grand  nombre  de  fonctions  impor- 
tantes avant  de  se  traduire  à  l'observation  par  des  signes  non 
équivoques:  tout  ce  qui  peut  être  la  conséquence  de  compres- 
sions et  de  destructions  exercées  sur  les  organes  les  plus  dis- 
parates et  les  plus  essentiels  au  jeu  régulier  de  la  vie  appar- 
tient à  l'histoire  de  l'affection  dont  nous  parlons.  Mais  si  des 

;  phénomènes  aussi  diversifiés  et  aussi  imprévus  sont  de  nature 
;  à  contrarier  le  diagnostic,  il  arrive  aussi  que  précisément,  en 
'  vertu  de  leurs  caractères  d'exception  el  de  leur  bizarrerie,  ils 
i  ramènent  les  idées  sur  leur  véritable  terrain,  et  rectifient  le 
i  jugement  au  lieu  de  l'égarer.  On  peut  même  ériger  en  loi,  que 
1  tout  phénomène  insolite,  dans  le  cours  d'une  affection  thora- 

•  cique,  comme  l'inégalité  des  pupilles,  la  paralysie  de  l'une  des 
.cordes  vocales,  doit  faire  songer  à  un  anévrysme  de  la  crosse 
(de  l'aorte,  comprimant  spécialement  le  grand  sympathique  et 
lie  nerf  récurrent,  du  côté  correspondant  au  trouble  fonctionnel. 

Nous  pourrions  faire  l'application  de  cette  analyse  délicate 
;.au  diagnostic  de  beaucoup  d'autres  affections  qui,  encore 
incomplètes  dans  leurs  manifestations  physiques,  se  laissent  à 
peine  soupçonner;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans 
Me  plus  amples  développements  :  l'occasion  se  chargera  de  con- 
Ifirmer  notre  thèse. 

Dans  ce  genre  d'observations,  le  médecin  a  pour  devoir  de 
demeurer  pour  ainsi  dire  passif  devant  son  sujet;  afin  que  ce 
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langage  particulier  se  produise  dans  toute  sa  spontanéité,  et 
acquière  toute  sa  valeur.  On  sait  combien  certains  malades, 
qu'on  qualifie  trop  aisément  d'hypochondriaques,  de  névro- 
pathes, sont  abondants  dans  l'expression  de  leurs  sensations 
morbides:  que  l'on  compare  à  ce  propos  le  fiévreux  au  névro- 
sique,  et  l'on  trouvera  entre  eux  une  différence  bien  marquée. 
Ne  repoussez  pas  trop  impatiemment,  pour  ennuyeux  qu'ils 
sont,  ces  avertissements  prolixes  d'un  organisme  que  le  mal 
menace,  et  qui  souffre  déjà  d'une  manière  vague  et  diiïuse:  on 
peut  découvrir  des  indices  précieux  dans  ces  premières  elïlo- 
rescences  de  la  maladie,  qui  éveille  les  résistances  instinctives 
des  parties  irritables  et  provoque  les  actes  de  compensation  à  la 
sauvegarde  de  la  vie.  Chaque  affection  définie  possède  son  mode 
de  réaction  particuUer,  et  se  traduit  par  des  troubles  fonclion- 
nels  spéciaux  :  c'est  à  ce  titre  que  les  données  actuelles  ont  une 
importance  qu'on  ne  saurait  leur  contester. 

On  remarquera  de  plus  que  ces  expressions  symptomatiques 
d'ordre  physiologique  sont  d'une  précocité  qui  en  augmente 
encoi'e  la  valeur.  Peu  nous  importe,  lorsque  nous  savons  qu'il 
existe  un  rétrécissement  organique  d'un  orifice  du  cœur,  si  le 
tableau  des  troubles  fonctionnels  est  plus  ou  moins  chargé  : 
notre  opinion  est  faite  sous  le  rapport  du  diagnostic  principal. 
Mais,  qu'il  s'agisse  d'une  tout  autre  affection,  à  peine  à  son 
début,  telle  que  la  tuberculose  par  exemple,  et  de  sa  déter- 
mination méningitique  surtout  :  alors,  il  n'y  a  pas  un  instant  à 
perdre,  pour  être  édifié  sur  la  véritable  nature  du  mal;  et  pour 
le  combattre,  avant  qu'il  soit  greffé  sur  l'organisme,  et  qu'il 
ait  pris  possession  de  son  terrain  d'évolution.  Le  plus  léger 
indice  peut  vous  placer  sur  la  voie  du  diagnostic,  comme  le  sau- 
vage sur  la  piste  de  son  ennemi  ;  tout  compte  :  un  changement 
inexplicable  dans  le  caractère,  des  alternatives  de  pâleur  et 
rougeur  du  visage,  un  bégayement  passager,  un  strabisme 
également  fugace,  des  grincements  de  dents  durant  le  som- 
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meil,  etc.,  précèdent  quelquefois,  et  de  longtemps,  l'explosion 
d'accidents  plus  caractérisés,  mais  non  plus  significatifs,  de 
la  méningite  tuberculeuse.  C'est,  dans  cette  période  prodro- 
mique,  et  en  se  familiarisant  avec  le  sens  à  donner  à  ces  légers 
troubles  fonctionnels,  qu'on  peut  lire  couramment  dans  une 
symptomatologie  d'un  genre  tout  nouveau  pour  beaucoup. 
€'est  en  s'inquiétant  dès  l'abord  de  ces  premiers  dérangements 
de  la  santé,  qu'on  arrive  à  conjurer  une  affection  réputée 
fatale  par  ceux  qui  ne  savent  la  reconnaître  que  lorsque  tout 
est  déjà  perdu. 

L'analyse  des  premiers  troubles  fonctionnels,  que  nous  vou- 
lons entreprendre,  n'a  pas  précisément  pour  but  de  dénombrer 
tous  les  symptômes  propres  à  chaque  maladie,  pour  ensuite 
les  combattre  un  à  un,  à  mesure  qu'ils  s'offrent  à  l'observation; 
mais  bien  d'arriver  le  plus  promptement  possible  à  la  connais- 
sance de  la  nature  intime  du  mal  et  de  sa  cause  essentielle, 
pour  la  détruire  dans  son  foyer  initial  même.  On  se  rappelle 
que  nous  sommes  dans  le  cas  où  le  diagnostic  tend  plutôt  à  s'é- 
tablir par  des  manifestations  d'ordre  physiologique,  que  par 
tout  autre  procédé;  et  qu'ici  il  importe  de  trouver  dans  l'en- 
!  semble  des  désordres  fonctionnels  une  expression  symptomati- 
'  que  caractérisée  et  décisive.  C'est  au  praticien  à  reconnaître 
:  et  à  coordonner  les  signes  qui  doivent  le  conduire  à  une  indi- 
«  cation  thérapeutique,  sans  se  laisser  trop  influencer  par  les 
!  nécessités  du  moment,  et  sans  s'arrêter  à  chaque  pas  pour 
r  remédier  au  moindre  détail,  en  perdant  de  vue  le  but  princi- 
i  pal  et  l'indication  suprême.  11  est  vrai  que  le  traitement  des 
symptômes,  comme  on  dit,  s'impose  impérieusement  dans 
mainte  circonstance  :  on  ne  saurait,  par  exemple,  négliger  de 
sonder  un  malade  atteint  de  paraplégie,  sous  prétexte  que 
ce  n'est  qu'un  fait  secondaire;  et  qu'on  doit  surtout  s'inquiéter 
Ide  savoir  si  l'accident  tient,  soit  à  un  rétrécissement  de  l'urè- 
Ithre,  soit  à  une  hypertrophie  de  la  prostate,  soit  à  une  para- 
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lysie  de  la  vessie,  etc.,  etc.  Oui,  il  faut  nécessairement  sonder 
votre  malade,  mais  en  recherchant  attentivement  quelle  est  la 
cause  immédiate  de  sa  rétention  d'urine,  pour  la  combattre  à 
son  tour,  et  en  fiuir  d'un  seul  coup  avec  tous  les  risques  à  cou- 
rir. Que  l'indication  causale  ou  pathogénique  reste  toujours 
sur  le  premier  plan  dans  vos  préoccupations  thérapeutiques, 
en  songeant  combien  sont  précaires  et  souvent  dangereux  les 
moyens  palliatifs  et  temporisateurs!  Pensez  que  par  votre 
calhétérisme  même  vous  pouvez  provoquer  chez  le  malade  une 
cystite  aiguë,  une  infection  urineuse,  et  hâter  sa  fin  au  lieu  de 
le  guérir. 

Certains  systèmes  de  médecine,  que  je  ne  veux  pas  nommer, 
mais  que  vous  devinerez  peut-être,  se  prévalent  de  cette  médi- 
cation des  symptômes,  qu'ils  multipHent  à  loisir,  en  même 
temps  que  l'arcane  qui  doit  les  juguler  un  à  un.  C'est  le  triom- 
phe des  tatillons,  des  gardes-malades  et  des  commères,  avec  la 
complicité  de  ceux  qui  ont  à  fournir  la  matière  première  du 
traitement.  On  se  perd  à  plaisir  dans  les  mille  détails  d'une 
entreprise  décevante  et  stérile;  et  durant  ce  temps,  on  laisse 
dans  l'ombre  et  dans  l'oubli,  quand  on  ne  le  tourne  pas  en 
dérision,  le  moyen  radical,  qui  peut  avoir  pour  inconvénient 
de  guérir  trop  vite.  On  ose  à  peine  prononcer  aujourd'hui  le 
nom  de  remède  spécifique,  de  peur  d'éveiller  certaines  suscep- 
tibiUtés  auxquelles  nous  ne  comprenons  rien  ;  mais  heureu- 
sement que  nous  avons  pour  nous  sauver  des  synonymes,  dans 
les  termes  de  médications  causales,  médications  empiriques, 
dans  les  agents  zyméticides,  antidotiques  et  antagonistes  de 
toutes  sortes.  Avec  ces  concessions,  marchons  dans  la  bonne 
voie,  et  soyons  sûrs  de  n'y  être  pas  longtemps  seuls. 

Un  dernier  mot  sur  ce  sujet:  Parallèlement  aux  troubles 
fonctionnels  isolables,  et  correspondant  aux  divers  mouve- 
ments organiques,  il  y  a  la  totalité  de  l'organisme  lui-même, 
qni  résume  tous  les  désordres  pathologiques  individuels;  mais 
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surtout  dans  ces  expressions  de  force,  de  faiblesse,  de  trop  ou 
de  moins.  Il  s'agit  ici  des  attributs  généraux  de  la  vie,  qui 
interviennent  pour  une  grande  part  dans  la  marche  des  mala- 
dies et  dans  le  succès  du  traitement.  Quelle  est  la  constitution 
du  sujet?  Sous  quelle  forme  prépondérante  se  manifeste  son 
tempérament?  Soulever  de  pareilles  questions,  c'est  y  répon- 
dre; c'est-à-dire  que  tout  dérangement  dans  ces  fonctions 
totales  trace  à  l'avance  la  direction  du  mal,  indique  quelle  sera 
la  vitesse  de  sa  progression,  et  quel  sera  le  premier  devoir  de 
la  thérapeutique,  corrélativement  à  la  notion  de  la  nature  de 
la  maladie  proprement  dite.  Nous  croyons,  à  ce  propos,  avoir 
trouvé  une  formule  assez  heureuse,  pour  résumer  ce  qui  se 
rapporte  à  ce  côté  de  la  question,  en  disant  :  «  que  la  consti- 
tution est  la  résultante  de  toutes  les  intensités  fonctionnelles 
partielles,  se  traduisant  par  les  mots,  force  ou  faiblesse;  et 
que  le  tempérament  est  le  point  d'application  de  cette  résul- 
tante, c'est-à-dire  le  centre  de  gravité  même  de  l'organisme, 
se  montrant  dans  telle  ou  telle  grande  fonction,  suivant  les 
âges,  les  sexes,  les  habitudes,  etc.  » 

En  terminant,  nous  rappellerons  dans  deux  préceptes  fonda- 
mentaux ce  qui  ressort  principalement  de  la  présente  étude  : 

i°  La  connaissance  du  trouble  fonctionnel,  comme  expres- 
sion de  l'organisme  souffrant,  et  par  sa  précocité,  doit  conduire 
à  la  notion  de  la  nature  même  du  mal,  et  nullement  à  une  indi- 
cation thérapeutique  immédiate,  sauf  les  nécessités  du  mo- 
ment. 

2°  L'indication  thérapeutique  fondamentale  ne  saurait  repo- 
ser que  sur  une  donnée  étiologique  positive,  qu'elle  soit  exté- 
rieure ou  interne  par  rapport  à  l'individu  observé. 


CHAPITRE  V 


LES  MÉDICATIONS  PARADOXALES 


J'entends  par  médication  paradoxale,  celle  à  l'aide  de  la- 
quelle on  croit  avoir  agi  d'une  certaine  façon  sur  une  maladie, 
alors  qu'on  est  arrivé  à  son  but  par  une  voie  tout  opposée.  On 
a  réussi,  et  l'on  est  dupe  de  son  succès  :  l'erreur  est  commise 
de  bonne  foi,  et  elle  se  perpétue  sous  le  couvert  de  la  réussite, 
au  grand  détriment  de  la  rigueur  scientifique. 

Ce  genre  d'illusion  est  plus  commun  qu'on  ne  pense;  il  est 
surtout  provoqué  parle  besoin  d'expliquer  tout,  qui  nous  porte 
à  admettre  une  théorie  quelconque  plutôt  que  de  rester  dans 
l'empirisme  pur.  Il  ne  s'agit  pas  ici  du  procédé  de  l'hypothèse, 
mode  d'investigation  si  légitime,  mais  qui  appelle  aussitôt  la 
vérification  et  le  contrôle.  On  ne  prêche  pas  non  plus  le  faux 
pour  savoir  le  vrai,  puisqu'on  se  croit  en  possession  de  .  la 
vérité.  Enfin,  on  ne  prétend  pas  davantage,  suivant  l'apho- 
risme: Naturam  morborum  ostendunt  curaliones  (Hipp.), 
faire  de  la  médication  adoptée  un  réactif  clinique  ;  le  diagnos- 
tic thérapeutique,  si  fécond  qu'il  soit  dans  la  pratique,  n'est 
pas  encore  notre  affaire.  Dans  notre  cas,  où  le  paradoxe  s'étale 
à  loisir,  l'interprétation  est  fausse  de  tout  point,  et  la  conclu- 
sion à  laquelle  on  aboutit  est  des  plus  dangereuses,  car  elle 
prétend  se  baser  sur  des  faits  bien  observés  et  sur  un  enchaî- 
nement d'idées  parfaitement  rationnel.  On  est  d'autant  plus 
excusable  de  s'appesantir  sur  cette  erreur  désormais  consacrée, 
qu'en  somme  le  résultat  total  est  toujours  le  même  pour  celui 
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qui  est  en  cause,  je  veux  dire  le  malade.  L'intérêt  scientifique 
est  donc  seul  en  jeu,  et  la  question  soulevée  pourra  paraître 
oiseuse  à  plusieurs,  et  quelque  peu  paradoxale  à  son  tour. 

Ce  n'est  qu'au  moyen  d'exemples  bien  choisis  que  je  par- 
viendrai à  me  faire  comprendre  ;  et,  sans  plus  de  préliminaires, 
j'entre  dans  le  cœur  de  mon  sujet. 

A  la  tête  de  ces  médications,  dans  lesquelles  la  vérité  et  la 
fiction  se  donnent  perpétuellement  la  main,  il  faut  sans  con- 
:  leste  placer  la  médication  ferrugineuse.  Il  n'en  est  pas  sur 
laquelle  l'imagination  des  thérapeutistes  se  soit  plus  exercée; 
les  formes  médicamenteuses  en  ont  été  variées  à  l'infini,  et  se 
multiplient  encore  chaque  jour  sous  nos  yeux;  les  applica- 
tions cliniques  en  sont  incessantes  et  s'en  font  bien  au  delà 
des  besoins  réels.  Soutenu  par  les  préparations  de  quinquina, 
le  fer,  comme  médicament,  est  le  pivot  autour  duquel  gra- 
vite la  pratique  médicale  ;  car  nous  sommes  à  une  époque  où 
l'atonie  semble  dominer  la  pathologie.  A  un  état  maladif  ba- 
nal, correspond  une  médication  banale  par  excellence;  mais 
le  tout  pris  en  bonne  part,  de  peur  de  voir  se  révolter  contre 
moi  et  médecins  et  malades.  Je  sais  que  j'ai  affaire  à  forte  par- 
1  tie,  c'est  ce  qui  me  décide  à  tenter  l'aventure. 

Or,  je  soutiens  que  dans  toute  combinaison  où  entre  le  fer 
(comme  base,  c'est  la  partie  électro-négative,  l'acide  si  l'on 
'veut,  qui  est  l'agent  vraiment  utile;  tandis  que  la  partie  élec- 
'tro-positive,  la  base,  est  le  résidu,  le  caput  mortuum  des 
alchimistes,  qui  est  rejeté  sans  grand  préjudice,  après  l'utili- 
sation de  l'élément  efficace  qu'elle  a  servi  à  introduire  dans 
l'économie. 

L'idée  que  le  fer  est  un  analeptique  a  fait  son  temps.  L'ali- 
imcntation  suffit,  et  au  delà,  pour  fournir  les  2  à  3  grammes, 
(de  fer  que  contient  la  totalité  du  sang  d'un  homme  adulte. 

En  réalité,  les  préparations  ferrugineuses  exercent  avant 
ttoutune  action  topique  sur  les  voies  digestives.  Elles  subissent,. 
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au  contact  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  dans  leur 
trajet  de  la  bouche  à  l'anus,  des  transformations  multiples  et 
successives.  Enfin,  le  résidu  de  toutes  ces  opérations  de  chimie 
intime  est  rejeté  sous  l'aspect  d'une  matière  noirâtre,  com- 
posée en  grande  partie  de  sulfure  de  fer,  dont  l'abondance 
laisse  peu  de  prise  à  celle  prétention  que  le  fer  est  absorbé 
à  l'élat  dissous,  et  se  mêle  à  la  masse  sanguine  pour  la  ré- 
parer. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  ces  transformations 
au  passage  est  la  réduction  des  persels  en  prolosels.  Notam- 
ment, le  perchlorure  de  fer  devient  protochlorure,  et  de  l'acide 
chlorhydrique  est  mis  en  liberté.  Le  fait  n'est  pas  douteux, 
car  il  se  produit  dans  le  flacon  qui  contient  à  la  fois  le  persel 
de  fer  et  des  matières  organiques.  On  voit  alors  la  solution  se 
décolorer  et  prendre  une  réaction  franchement  acide;  les  po- 
tions et  les  sirops  au  perchlorure  de  fer  éprouvent  journelle- 
ment ce  genre  d'altérations,  pour  peu  qu'on  tarde  à  en.  faire 
usage.  A  plus  forte  raison,  un  pareil  phénomène  doit-il  s'ac- 
complir dans  les  voies  digestives  où  les  conditions  d'une  sem- 
blable transformation  se  trouvent  si  complètement  réunies.  De 
l'acide  chlorhydrique  prend  donc  naissance,  fait  capital  pour 
nous!  tandis  que  le  fer  engagé  dans  de  nouvelles  combinaisons 
passe  peu  à  peu  à  l'état  insoluble  et  demeure  inerte,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  rejeté  avec  les  produits  excrémentitiels,  au  milieu 
desquels  la  couleur  noire  de  son  sulfure  le  fait  toujours  re- 
connaître. 

Le  perchlorure  de  fer,  source  d'acide  chlorhydrique,  voilà 
une  conclusion  bien  inattendue  et  passablement  paradoxale, 
en  apparence  du  moins  ;  sans  compter  que  c'est  là  le  fait  im- 
portant pour  la  pratique;  car  l'acide  né  dans  ces  circonstances 
est  l'agent  par  excellence,  pour  les  cas  [où  le  composé  ferru- 
gineux est  conseillé  :  la  stomatite  aphtheuse,  les  angines  de 
mauvaise  nature,,  la. dyspepsie  avec  vomissements  incoercibles. 
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les  érosions  gastriques,  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  se  trouvent 
aussi  bien  de  l'emploi  du  perctilorure  de  fer  lui-même  que  de 
l'acide  chlorhydriqiie  plus  ou  moins  dilué.  De  même,  comme 
hémostatique,  ces  deux  substances  se  valent  :  l'une  à  litre 
d'acide  affaibli,  et  l'autre  avec  ses  qualités  présumées  d'as- 
tringent ferrugineux;  et  les  conséquences  d'un  pareil  fait  peu- 
vent être  poussées  si  loin,  qu'il  deviendrait  indifférent,  pour 
combattre  la  chlorose,  et  conformément  à  une  théorie  que  j'ai 
fait  connaître^  d'administrer  du  chlorure  ferrique,  ou  une 
simple  potion  à  l'acide  chlorhydrique. 

On  voit  que  les  termes  du  problème  sont  renversés  :  c'est 
l'élément  électro-négatif  qui  est  seul  utihsé^  etl'électro-positif 
sevoit  réduit  àl'état  de  véhicule  inerte,  dont  on  pourraitmême 
SQ  passer  à  la  rigueur. 

Les  autres  sels  de  fer  donneraient  lieu  à  une  interprétation 
analogue.  Il  nous  suffirait  pour  cela  d'invoquer  la  théorie  de 
Rabuleau,  qui  veut  que  toutes  ces  préparations  arrivées  dans 
l'estomac  aboutissent,  en  définitive,  à  n'être  plus  bientôt  que  du 
perchlorure  de  fer  d'abord,  puis  du  protochlorure,  grâce  à 
l'acide  chlorhydrique  libre  que  renfermerait  le  suc  gastrique. 

C'est  le  pendant  de  la  théorie  de  Mialhe  sur  les  composés 
mercuriels,  qui  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  l'état  de 
bichlorure  absorbable.  On  conçoit  que  de  cette  façon  la  phar- 
macopée du  fer  se  trouverait  bien  simplifiée,  puisqu'il  suffi- 
rait une  fois  pour  toutes  de  prescrire  le  chlorure  ferreux.  Mais 
ce  n'est  pas  ce  qui  doit  nous  intéresser  ici  :  pour  moi  le  fait 
dominant,  c'est  le  dégagement  possible  de  l'élément  éleciro- 
négatif,  qui  sera,  suivant  les  cas,  l'acide  lactique,  l'acide  sul- 
furique,  l'acide  phosphoriqne,  l'acide  oxalique,  l'acide  citrique, 
l'acide  tartrique,  l'acide  iodhydrique,  etc.  Ces  acides  seront 
tantôt  utilisés  pour  eux-mêmes,  et  comme  topiques;  et  tantôt 


1.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims,  n"  10.  1871. 
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serviront  à  meltre  en  liberté  l'acide  chlorhydrique  des  chlorures 
alcalins  ;  ce  qui  nous  ramène  au  cas  général  que  nous  avons 
mis  en  évidence  ci-dessus.  Je  ne  vois  à  signaler  comme  cas 
particulier  que  le  fait  de  l'iodure  de  fer;  ce  corps  aboutit  en 
somme  à  un  iodure  alcalin,  qu'il  eût  été  plus  simple  de  pres- 
crire directement,  si  toutefois  on  n'attache  aucune  importance  à 
la  production  intermédiaire  de  l'acide  iodhydrique  qui  a  dû  se 
formera  un  certain  moment.  De  toute  façon,  la  vogue  dont  jouit 
ce  médicament  ne  nous  permet  guère  d'en  combattre  l'emploi 
avec  quelque  chance  de  succès;  il  nous  suffît  pour  notre  amour- 
propre  de  ne  pas  être  dupe  d'une  illusion. 

Qu'on  n'aille  pas  croire,  d'après  cela,  que  je  condamne  d'une 
manière  absolue  le  fer  et  ses  préparations  :  j'admets,  au  con- 
traire, que  ce  métal  est  exceptionnellement  avantageux,  peut- 
être  à  l'exclusion  de  tout  autre,  pour  l'introduction  dans  l'éco- 
nomie de  bon  nombre  d'agents  électro-négatifs  ou  acides.  Ces 
substances  employées  directement  sont  trop  offensantes  pour 
la  muqueuse  gastrique,  il  est  bon  qu'elles  se  présentent  à  ce 
contact  sous  une  forme  extrêmement  atténuée.  Les  sels  de  fer, 
avec  leur  tendance  à  se  peroxyder  à  l'air  extérieur,  et  par  suite 
de  la  propriété  qu'ils  ont  de  se  réduire  au  degré  de  protosels, 
lorsqu'ils  sont  administrés  comme  médicaments,  sont  peut-être 
les  préparations  qui  conviennent  le  mieux  toutes  les  fois  qu'on 
veut  mettre  en  usage  la  médication  acide.  On  les  voit  donc 
réussir  à  merveille  dans  les  dyspepsies  atoniques,  muqueuses 
ou  alcalines,  dans  les  érosions  hémorrhagiques  de  l'estomac, 
aboutissant  à  l'ulcère  simple  ou  à  la  chlorose;  et  enfin  à  titre 
d'hémostatiques  généraux,  non  pas  seulement  comme  astrin- 
gents vasculaires,  mais  en  abaissant  de  quelques  degrés  l'état 
alcalimétrique  du  sang. 

Telles  sont  mes  premières  conclusions  :  elles  sont  assez 
neuves  et  assez  imprévues  pour  que  le  terme  de  médication 
paradoxale  convienne  ici,  soit  qu'on  l'applique  à  l'ancienne 
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Qterprétalion  si  elle  a  cessé  d'être  vraie,  soit  à  la  nouvelle  si 
lie  est  contestée. 

L'analyse  de  la  médication  ferrugineuse  a  été  faite  avec  assez 
le  détails,pour  que  je  puisse  désormais  parcourir  plus  rapide- 
ment les  autres  exemples  de  paradoxes  thérapeutiques  que  je 
lie  propose  de  citer  à  l'appui  de  ma  thèse. 

Je  mentionnerai  tout  d'abord  l'a^tm  ordinaire  {su]hte  double 
Talumine  et  de  potasse),  que  ses  propriétés  chimiques  et  mé- 
licinales  rapprochent  des  persels  de  fer.  A  mon  point  de  vue, 
I  sera  avant  tout  une  source  d'acide  sulfurique,  tandis  que 
(ans  la  théorie  commune  ce  corps  agit  en  totalité  et  à  titre  de 
'l  d'alumine.  Dans  tous  les  cas  il  ne  saurait  être  envisagé  à  la 
içon  d'un  sulfate,  comme  serait  le  sulfate  de  soude  par  exem- 
le.  Sa  manière  de  se  comporter  est,  du  reste,  assez  variable  : 
il  séjourne  dans  un  milieu  acide,  tel  que  l'estomac,  il  se  main- 
3nt  sans  altération;  s'il  passe  dans  un  milieu  alcalin,  soit  l'in- 
stin,  soit  le  sang,  il  se  dédouble  nécessairement;  l'acide  sul- 
■  rique  mis  en  liberté  se  combine  avec  l'élément  alcalin  du 
lie  intestinal  ou  de  la  masse  sanguine;  de  même  l'hydrate  d'a- 
unine  tend  à  former  un  aluminate  de  soude  ;  en  somme,  les 
ases  sont  neutralisées  jusqu'à  la  limite  de  l'élément  électro- 
égatif  libre,  et  les  conséquences  s'en  devinent  aisément. 
Deux  applications  considérables  découlent  de  ces  données 
^latives  au  mode  d'action  de  l'alun  et  reçoivent  de  notre  théo- 
0  une  interprétation  des  plus  rationnelles.  De  ces  deux  appli- 
itions,  l'une  se  rapporte  à  l'intoxication  saturnine,  et  l'autre 
l'urémie. 

Dans  V intoxication  saturnine,  l'emploi  de  l'alun  équivaut  à 
lui  de  la  limonade  sulfurique;  mais  il  a  pour  lui  cet  avantage 
le  l'élément  acide  étant  abandonné  petit  à  petit,  il  n'en 
•suite  aucun  contact  fâcheux  pour  les  parties  qui  en  sont 
uchées.  On  peut  donc  sous  cette  forme  administrer  une  bien 
us  haute  dose  d'acide  sulfurique  que  dans  une  limonade. 
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L'aclion  chimique  sur  le  sulfure  de  plomb  est  incontesLablo, 
el  s'exerce  en  tout  point,  jusque  dans  l'inlimitc  des  organes, 
tandis  que  ce  sulfure  reste  inattaqué  par  les  sulfates  neutres. 
Le  sulfate  de  plomb  ainsi  formé  est  désormais  inoffensif,  et  il 
ne  peut  plus  être  repris  par  les  sécrétions  acides,  comme  le 
sulfure  correspondant.  Bien  loiu,  enfin,  que  l'alun  constipe,  il 
finit  par  rétablir  les  garde-robes  sans  autre  adjuvant.  Mon 
expérience  personnelle  m'autorise  à  insister  sur  l'extrême  effi- 
cacité de  ce  traitement  des  maladies  saturnines;  complété  par 
les'  injections  hypodermiques  de  morphine  contre  l'élément 
douleur,  il  n'en  est  pas  qui  lui  soit  supérieur. 

L'alun  dans  Vurémie  est  d'un  emploi  tout  aussi  rationnel.  Si 
les  accidents  dits  urémiques  sont  subordonnés  à  une  intoxica- 
tion ammoniacale,  à  Vammoniémie,  on  conçoit  que  l'alun,  trans- 
formant le  sesqùicarbonale  d'ammoniaque  en  sulfate  neutre 
de  la  même  base,  sel  tout  à  fait  inoffensif,  devient  un  véritable 
antidote  dans  ce  cas,  et  constitue  un  moyen  très  efficace  pour 
combattre  la  redoutable  complication  dont  nous  parlons.  Il 
convient  aussi  bien  dans  l'urémie  liée  à  un  catarrhe  chronique 
des  voies  urinaires  (fièvre  urineuse),  que  dans  celle  qui  dérive 
de  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque, 
s'opérant  sur  la  surface  gastro-intestinale  dans  le  cours  de  la 
dégénérescence  granuleuse  des  reins.  Cette  théorie  de  l'urémie, 
qui  complète  celle  de  Frerichs,  m'appartient"  ;  je  l'ai  énoncée 
avant  le  professeur  Treitz,  qui  est  réputé  l'avoir  imaginée;  et 
ayant  contribué  à  l'édifier,  j'en  donne  aujourd'hui  le  dernier 
mot,  en  conseillant  le  traitement  qui  convient  le  mieux  en 
pareille  circonstance. 

L'introduction  dans  la  matière  médicale  de  certains  arsé- 
niates  insolubles  me  fournira  de  nouveaux  exemples  de  mé- 
dication paradoxale,  et  me  permettra  de  montrer  jusqu'où 


1.  Des  séries  morbides.  Thèse  de  Paris,  1859,  p.  46. 


LES  MÉDICATIONS  PARADOXALES .  77 

',    peut  être  portée  rillusion  en  thérapeutique.  Je  prendrai  à 

partie  Varséniate  de  fer  et  VarsénicUe  d'antimoine. 
5.       Varséniate  de  fer  a  paru  réaliser  une  association  des 
il    plus  heureuses  de  deux  principes  corroborants  par  excel- 
le   lence;  sans  compter  que  le  fer  étant  l'antidote  naturel  de 
il     l'arsenic,  on  obtenait  ainsi  un  médicament  presque  inofîen- 
II    sif.  Mais,  en  réalité,  le  but  visé  est-il  atteint?  Je  ne  dirai  pas 
.  .  que  la  dose  de  fer  ainsi  introduite  est  insignifiante;  car,  si 
r     minime  qu'elle  soit,  le  métal  reste  à  l'état  de  base  inerte,  et 
K     est  bientôt  rejeté  comme  un  caput  mortuum,  conformément 
à  la  théorie  développée  plus  haut,  à  l'occasion  du  rôle  des 
!i    préparations  ferrugineuses  en  thérapeutique.  L'acide  arsé- 
nique,  bientôt  combiné  avec  la  soude  de  nos  humeurs,  est  le 
;.     seul  élément  utilisé;  mais  voilà  où  apparaissent  les  avantages 
p     du  médicament  qui  nous  occupe,  car  il  est  vraiment  une 
j     bonne  préparation  :  l'arsenic  est  mis  en  liberté,  molécule 
f     par  molécule  ;  il  se  présente  à  l'absorption  à  l'état  naissant, il 
|]     pénètre  dans  l'économie  à  doses  réfractées;  toutes  conditions 
j     réputées  excellentes  en  thérapeutique.  De  sorte  que,  lorsqu'il 
,j     s'agit  d'un  traitement  chronique  dans  lequel  l'arsenic  con- 
vient, c'est  à  l'arséniate  de  fer  qu'on  devra  avoir  recours  ; 
j     tandis   que,  lorsqu'il  faudra  agir  vite  et  vigoureusement, 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  on  donnera  la  préfé- 
rence à  un  sel  arsénical  soluble. 

's 

,j        L'arséniate  d'antimoine  répond  à  une  indication  du  même 
^     genre,  mais  je  le  crois  inférieur  à  l'arséniate  de  fer,  en  ce 
^     sens  qu'il  ne  représente  pas  comme  lui  une  combinaison 
bien  définie,  et  que  sa  facilité  à  abandonner  son  acide  le  rend 
beaucoup  trop  actif,  à  l'égal  des  préparations  solubles.  L'illu- 
sion  relative  à  ce  médicament,  qu'on  a  tant  prôné  dans  ces 
.     derniers  temps,  a  été  aussi  complète  que  possible  ;  mais  par 
compensation,  il  a  servi  à  mettre  en  évidence  les  bons  effets 
des  arsenicaux  dans  les  maladies  du  cœur. 
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Je  terminerai  cette  étude  par  une  énuméralion  rapide  des 
autres  cas  qui  paraissent  encore  s'y  rapporter. 

Je  citerai  les  mercuriaux,  qui,  quelle  que  soit  leur  forme, 
ne  sont  que  les  équivalents  du  sublimé. 

Puis  les  alcalins,  qui,  à  faible  dose,  provoquent,  par  une 
sorte  de  polarité  et  de  contradiction  paradoxale,  les  sécrétions 
acides  de  l'estomac;  et  inversement,  les  acides  dilués,  qui 
sont  conseillés  avec  avantage  dans  certains  engorgements  du 
foie,  et  sollicitent  la  formation  de  la  bile,  produit  alcalin. 

Encore,  les  sels  à  acides  organiques,  qui,  avec  une  saveur 
aigrelette,  finissent  par  n'être  que  les  équivalents  d'un  sel 
alcalin,  tel  que  le  bicarbonate  de  soude. 

On  a  cru  longtemps  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  était  un 
excellent  antigastralgique  ;  mais  c'était  à  une  époque  où  il 
contenait  des  traces  d'arsenic;  aujourd'hui  qu'il  en  est  dé- 
pourvu, il  continue  à  tort  ou  à  raison  à  être  employé  dans 
les  mêmes  cas. 

On  donne  la  poudre  de  do/jor^e^,  qui  ne  doivent  leurs  pro- 
priétés qu'au  sel  de  nitre  dont  ils  sont  imprégnés;  de  même 
on  administrait  V album  grœcum,  qui  n'est  qu'un  phosphate 
de  chaux  mis  en  liberté  par  la  digestion,  chez  le  chien. 

On  met  des  sachets  et  des  colliers  iodés  aux  goitreux,  et 
l'on  croit  à  une  absorption  directe,  alors  que  le  médi- 
cament pénètre  à  l'état  pulvérulent  et  par  l'inhalation  res- 
piratoire. 

On  donne  le  charbon  de  bois,  sous  prétexte  d'absorber  les 
gaz  dans  la  dyspepsie  flatulente;  tandis  que  l'on  sait  très  bien 
que  le  charbon  mouillé  cesse  de  pouvoir  remplir  un  pareil 
office,  et  qu'il  n'agit  dès  lors  qu'en  favorisant,  à  titre  de  masse 
inerte,  les  évacuations  alvines. 

Longtemps  on  a  prescrit  le  bromure  de  potassium  comme  ' 
succédané  de  l'iodure  du  même  nom,  alors  qu'il  en  est  l'an- 
tagoniste le  plus  complet  qui  soit. 
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Les  Eaux  minérales  nous  offriraient  une  occasion  inépui- 
sable de  ces  illusions  involontaires. 

Veffel  contro-stimiilant  est  recherché  par  des  procédés  di- 
rects, lorsqu'il  est  incontestable  qu'il  ne  résulte  que  d'une 
stimulation  antécédente  excessive,  ou  d'une  certaine  qualité. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  ne  feront  que  grossir  cette 
liste  des  médications  paradoxales;  et  il  est  probable  que,  grâce 
à  la  fluctuation  des  doctrines  et  à  l'imprévu  des  découvertes, 
elle  ne  pourra  jamais  être  close. 


CHAPITRE  VI 


DE  LA    MÉDICATION  DKRIVATIVE 


Il  n'est  pas  de  moyen  thérapeutique  qui  soit  plus  souvent 
mis  en  usage  que  la  dérivation.  Celle-ci  affecte  dans  ses 
applications  les  formes  les  plus  variées  :  la  saignée  générale, 
les  saignées  locales,  les  ventouses  sèches,  les  purgatifs,  le  sina- 
pisme, le  vésicatoire,le  cautère,  le  moxa, le  séton,  etc.,  etc.  Au 
seul  énoncé  de  ces  éléments  d'action,  tout  le  monde  s'accorde 
à  reconnaître  leur  efficacité  ;  mais  où  la  difficulté  commence, 
c'est  lorsqu'on  veut  approfondir  leur  manière  d'opérer. 
A  côté  de  la  notion  si  simple  de  la  dérivation  envisagée 
dans  son  acception  originaire  et  dégagée  de  toute  préoccupa- 
tion historique,  se  dresse  une  œuvre  considérable,  produit  de 
longs  siècles  de  recherches,  mais  rendue  vaine  dès  son  com- 
mencement par  l'ignorance  où  l'on  était  touchant  la  circula- 
tion du  sang,  par  l'influence  de  doctrines  trop  exclusivement 
humorales,  et  enfin  par  cette  distinction  subtile  que  les  com- 
mentateurs du  texte  hippocratique  ont  établie  entre  la  déri- 
vation et  la  révulsion.  Nous  sommes  donc  obligé  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  l'ensemble  de  la  médication  dérivative,  avanl 
d'entrer  dans  le  détail  de  ses  applications. 

De  la  dérivation  en  général.  —  Acceptée  comme  fait, 
d'après  le  consensus  universel,  la  dérivation  est  au  fond  un 
acte  uniforme,  mais  qui  s'accomplit  par  des  procédés  divers. 
De  là  un  premier  point  de  départ  pour  établir  les  divisions 
que  comporte  le  sujet  qui  nous  occupe,  ainsi  que  nous  le 
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On  peut  anssi  avoir  égard  au  but  à  remplir,  et,  par  exemple, 
admettre  une  dérivation  contre  la  douleur,  une  autre  contre 
la  congestion,  contre  les  inflammations,  contre  les  hémor- 
rhagies,  etc.  ;  en  un  mot,  autant  d'espèces  de  dérivation  qu'il 
y  a  de  cas  où  l'on  fait  diversion  à  un  acte  organique  et  mor- 
bide quelconque.  Il  ne  nous  semble  pas  que  cette  manière  de 
faire  soit  rationnelle,  ni  utile;  car,  pour  des  circonstances  en 
apparence  très  différentes,  on  emploie  les  mêmes  moyens- 
thérapeutiques  :  on  saigne  aussi  bien  pour  une  inflammation 
que  pour  une  hémorrhagie  ;  on  sinapise  pour  une  congestion 
cérébrale  et  pour  une  douleur  rhumatismale;  on  purge 
pour  un  catarrhe  oculaire  et  pour  une  tendance  à  l'apo- 
plexie, etc.,  etc.  Devant  nous  mettre  au  point  de  vue  exclusif 
de  la  dérivation,  c'est  à  celle-ci  considérée  en  elle-même  que- 
nous  devons  tout  rapporter  :  divisions,  exposition  dogmatique 
et  explications  théoriques. 

Le  mot  dérivation  a  un  caractère  de  généralité  assez  étendu,, 
puisqu'on  admet  jusqu'à  des  dérivatifs  universels,  comme 
des  applications  chaudes  ou  froides  étendues  à  toute  la  sur- 
face du  corps  dans  le  but  de  dériver  une  irritation  intérieure; 
et  même  des  dérivatifs  de  l'ordre  moral,  lorsqu'on  fait  diver- 
sion aux  pensées  d'un  individu  profondément  affecté  par  des 
impressions  d'une  nature  tout  opposée  à  ses  idées  actuelles. 
On  arrive  encore  à  englober  dans  la  médication  dérivative  la 
médication  substitutive  qui  est  une  diversion  superposée  à  un 
mal  localisé,  et  aussi  la  médication  excitante  ou  stimulante, 
qui  représente  une  dérivation  difl"use,  ou  une  substitution 
générale,  à  un  mal  qui  n'est  pas  encore  fixé. 

Il  y  a  plus  :  la  dérivation  comprend  à  meilleur  droit  encore 
la  révulsion.  Non  pas  que  ces  deux  choses  soient  identiques, 
comme  on  semble  l'indiquer  aujourd'hui  d'une  façon  cou- 
rante; mais  en  réalité,  l'une  de  ces  médications  est  subor- 
donnée à  l'autre,  la  dérivation  offrant  un  caractère  de  généra- 
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lilé  que  n'a  pas  la  révulsion.  Dans  un  travail  sur  la  médication 
substitutive  que  nous  avons  publié  en  1863,  nous  avions  été 
amené  à  la  conclusion  commune,  que  dérivation  et  révulsion 
ne  font  qu'un  ;  parce  que,  nous  étant  mis  à  un  point  de  vue 
assez  spécial  et  participant  plus  particulièrement  de  la  révul- 
sion, nous  n'avions  pas  voulu  laisser  de  côté  une  expression 
•aussi commode  que  celle  de  dérivation;  et  nous  nous  l'étions 
assimilée  en  vertu  de  cette  tendance  qu'éprouve  tout  obser- 
vateur à  rattacher  le  plus  grand  nombre  de  faits  possible  au 
•cas  particulier  qu'il  étudie. 

Aujourd'hui,  partant  d'un  principe  plus  vrai,  nous  resti- 
tuons à  la  dérivation  sa  suprématie  réelle,  et  nous  lui  subor- 
donnons avec  conviction  la  révulsion.  Le  premier  mot,  en 
effet,  employé  dans  son  acception  vague,  représente  bien  tout 
acte  tendant  cà  détourner  une  évolution  de  son  cours  naturel; 
tandis  que  la  révulsion  implique,  avant  tout,  d'après  son 
étymologie  (revellere,  arracher  avec  effort),  un  travail  plus 
spécial,  quoique  concourant  |au  même  but.  C'est,  du  reste, 
comme  un  retour  que  nous  faisons  ici  vers  l'origine  même  de 
ces  deux  expressions,  car  le  père  de  la  médecine  les  emploie 
dans  maints  passages  pour  désigner  une  même  indication  à 
remplir,  mais  avec  un  degré  d'intensité  différent  :  la  révul- 
sion étant  naturellement  plus  laborieuse  que  la  simple  déri- 
vation.Il  est  évident  qu'une  saignée  locale,  qu'une  application 
de  ventouses  sèches,  que  l'emploi  des  ligatures,  sont  des 
actions  qui  accomplissent  leurs  effets  sans  qu'il  y  ait  effort  de 
la  part  de  l'organisme  ;  celuirci  reste  passif  :  c'est  la  dériva- 
tion simple. 

Au  contraire,  l'application  d'un  sinapisme, d'un  vésicatoire, 
d'un  cautère,  d'un  séton,  d'un  moxa,  etc.,  nous  représente 
un  travail  local,  une  évolution  partielle,  un  ensemble  d'actes 
successifs  qui  sont  pour  ainsi  dire  calqués  sur  le  travail  mor- 
bide lui-même,  dont  ils  reproduisent  exactement  les  diverses 
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phases  et  qui  semble  ainsi  s'être  transporté  d'un  point  du 
corps  à  l'autre.  Les  métastases  et  la  répercussion  ont  pu 
môme,  avec  une  certaine  apparence  de  raison,  être  consi- 
dérées comme  des  faits  de  dérivation  spontanée.  L'expression 
de  travail,  d'eflfort  (ttovo;),  employée  par  Hippocrate,  repré- 
sente admirablement  ce  qui  se  passe  ici,  et  le  mot  révulsion 
la  traduit  parfaitement  en  latin  et  dans  notre  langue. 

Cependant,  malgré  tout  cet  ensemble  d'actes  synergiques, 
si  compliqués  qu'on  les  suppose,  on  n'a  en  définitive  fait  rien 
autre  chose  que  dériver;  car,  en  produisant  une  fluxion 
artificielle,  on  n'a  détourné  ni  la  cause  de  la  fluxion  morbide 
qui  est  matérielle  et  plus  ou  moins  immobile  dans  le  lieu  où 
elle  s'est  fixée,  ni  les  altérations  pathologiques  qui  se  sont 
déjà  produites;  mais  tout  simplement  une  certaine  quantité 
de  sang  qui  affluait  vers  le  point  primitivement  irrité.  On 
remplace  une  congestion  par  une  congestion,  et  l'on  prend 
nécessairement  pour  intermédiaires  les  vaisseaux  capillaires 
et  les  nerfs  vaso-moteurs.  Il  se  produit  encore  ici  des  phéno- 
mènes d'accommodation  de  l'ordre  de  ceux  que  nous  avons 
mis  en  évidence  k  propos  des  congestions  actives.  Or,  il  est  de 
règle  dans  l'économie  vivante  que  toute  action  vive  et  nou- 
velle devient  facilement  prédominante  et  fait  taire  pour  un 
moment  toutes  les  actions  établies  antérieurement  et  pour 
lesquelles  l'accoutumance  existe  déjcà  plus  ou  moins  :  un 
pédiluve  trouble  la  digestion;  la  fluxion  menstruelle  rattache 
temporairement  tous  les  actes  organiques  à  l'utérus;  autour 
du  sentiment  de  la  faim  se  groupent  toutes  les  activités  de 
l'organisme;  la  vue  d'un  objet  brillant  détourne  l'attention  la 
mieux  fixée,  etc.,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  la  dérivation 
thérapeutique  atteignant  le  degré  de  la  révulsion.  En  un 
mot,  il  semble  que  le  mécanisme  vivant  puisse  s'embrancher 
par  un  point  quelconque  de  sa  surface  avec  tout  moteur  exté- 
rieur que  nous  appelons  un  excitant  de  la  sensibilité,  et  cela 
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avec  une  souplesse  extrême  et  sans  que  la  solidarité  des  par- 
ties groupées  dans  un  nouvel  arrangennent  en  soit  aucune- 
ment troublée.  Si  tout  point  fortement  stimulé  peut  devenir 
pour  un  instant  le  centre  vers  lequel  convergent  tous  les 
actes  de  l'organisme,  il  s'ensuit  que  la  considération  du  siège 
de  l'action  révulsive  ou  dérivative  n'est  plus  que  secondaire, 
et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  maintenir  entre  la  dérivation  et  la 
révulsion  l'opposition  qu'avait  établie  le  précepte  antique 
d'après  cette  donnée. 

Mais  une  combinaison  de  mouvements  dans  un  organisme 
étant  jusqu'à  un  certain  point  exclusive  de  tout  autre,  on 
conçoit  que  chaque  accommodation  nouvelle  doit  nécessaire- 
ment être  temporaire.  La  mobilité  des  accommodations  est 
une  des  conditions  même  de  l'équilibre  et  de  l'harmonie  des 
fonctions,  sous  l'influence  des  différents  besoins  reprenant 
tour  à  tour  leur  empire.  Toute  sensation  est  d'autant  plus 
efficace  qu'elle  est  plus  nouvelle,  mais  peu  à  peu  l'accoutu- 
mance se  fait  et  la  sensibilité  s'émousse,  conformément  à  la 
loi  découverte  par  Bichat.  D'après  cela,  on  peut  dès  à  présent 
entrevoir  combien  est  contestable  la  valeurthérapeutique  des 
dérivations  chroniques  et  des  exutoires  en  permanence.  C'est 
un  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

De  toute  cette  discussion  il  résulte  que,  bien  que  la  révul- 
sion- ait  des  caractères  c[ui  la  distinguent  de  la  dérivation,  il  n'y 
a  point  entre  ces  deux  méthodes  de  différence  radicale.  Ce 
sont  deux  branches  d'un  même  tronc.  Toutes  deux  aboutissent 
en  définitive  à  un  même  résultat,  à  détourner  une  partie  du 
sang  de  son  cours  naturel;  mais  elles  remplissent  ce  but  par 
des  procédés  différents  :  l'une,  la  dérivation,  laisse  l'économie 
pour  ainsi  dire  étrangère  àl'opération  thérapeutique  qui  s'ac- 
complit; l'autre,  au  contraire,  la  révulsion,  lui  emprunte  sa 
manière  de  faire  dans  les  différents  actes  sécrétoires,  nutri- 
tifs ou  fonctionnels.  Afin  de  consacrer  tout  à  la  fois  cette  si- 
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inililude  et  ces  dissemblances,  nous  reconnaîtrons  l'existence 
(le  deux  sortes  de  dérivation  :  i"  une  clérivcUion  simple  ou 
passive;  et  2»  une  dérivation  par  révidsion,  on  active. 

I.  De  la  dérivation  simple.  —  Nous  avons  vu  que  la  dériva- 
tion simple  était  celle  qui  n'exigeait  pour  se  produire  aucun 
acte  organique  intermédiaire,  qui  ne  s'accompagnait  point 
d'irritation,  et  qui  en  un  mot  laissait  l'individu  entièrement 
passif  dans  le  travail  thérapeutique  qui  s'accomplissait.  La 
dérivation  simple  s'applique  surtout  au  sang.  La  question  des 
dérivations  humorales,  outre  que  le  fait  en  lui-même  est 
très  contestable,  sera  mieux  à  sa  place  à  propos  de  la  dériva- 
tion par  révulsion.  Ce  n'est  que  pour  mémoire  que  nous 
indiquerons  ici  quelques  cas  de  dérivation  simple  s'exerçant 
sur  d'autres  liquides  que  sur  le  sang  :  telle  est  la  dérivation 
-des  larmes  qui,  dans  certaines  opérations,  sont  détournées 
de  leurs  voies  naturelles  devenues  imperméables;  la  dériva- 
tion de  l'urine  par  la  ponction  delà  vessie;  la  dérivation  des 
produits  de  la  suppuration  lorsqu'ils  s'engagent  dans  des 
trajets  tortueux  et  qu'on  veut  les  amenerplus  directement  au 
dehors;  et  enfin  la  dérivation  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le 
tissu  cellulaire  qu'on  laisse  s'accumuler  par  son  propre  poids 
dans  les  membres  inférieurs  et  à  laquelle  on  donne  issue  par 
des  mouchetures.  Ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit  ici. 

La  dérivation  sanguine  comprend  plusieurs  espèces  suivant 
le  moyen  employé  pour  l'obtenir.  Nous  distinguerons  :  1°  une 
dérivation  par  émission,  comme  celle  qui  est  opérée  par  la 
saignée  des  veines  ou  des  artères  ;  2°  une  dérivation  par  at- 
traction qui  est  le  résultat  de  l'application  des  ventouses 
sèches,  par  exemple;  3°  une  dérivation  par  rétention  qu'on 
réalise  par  la  ligature  des  membres,  ou  par  la  compression 
ou  la  ligature  des  artères.  Puis  nous  voyons  l'attraction  et 
l'émission  combinées  dans  l'action  des  sangsues  et  des  ven- 
touses scarifiées;  la  rétention  et  l'émission  presque  toujours 
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réunies  dans  la  saignée  des  veines.  Mais,  malgré  la  diversité 
des  procédés,  le  résultat  est  à  peu  près  le  même,  il  y  a  spolia- 
tion temporaire  ou  définitive  d'une  certaine  quantité  de  sang, 
qui  se  trouve  ainsi  détournée  pour  un  instant  ou  pour  toujours 
de  la  circulation  générale. 

1°  La  saignée  générale  est  le  moyen  par  excellence  de  la 
médication  dérivative.  C'est  à  son  sujet  que  se  sont  surtout 
élevées  les  interminables  discussions,  dont  nous  avons  donné 
une  idée  dans  notre  aperçu  historique,  sur  les  mérites  res- 
pectifs de  la  saignée  révulsive  et  de  la  saignée  dérivative*, 
pour  en  arriver  de  nos  jours,  par  une  juste  réaction,  à  ne 
plus  voir  dans  la  saignée  générale  qu'un  acte  de  pure  spolia- 
tion, et  à  ne  plus  se  préoccuper  dans  le  choix  de  la  veine  que 
l'on  ouvre  que  d'une  question  de  commodité  opératoire.  Sans 
vouloir  revenir  sur  un  débat  aujourd'hui  terminé,  nous  pen- 
sons qu'il  y  a  encore  quelques  observations  intéressantes  à 
faire  sur  la  dérivation  obtenue  par  la  saignée  générale. 

Au  premier  abord,  il  semble  qu'il  n'y  ait  de  dérivation 
sanguine  possible  que  celle  qui  s'exerce  sur  une  artère,  ou 
tout  au  moins  sur  un  certain  groupe  de  vaisseaux  capillaires; 
et  il  est  étrange  qu'on  prétende,  en  ouvrant  une  veine,  dériver 
d'une  partie  malade  le  sang  qui  l'a  déjà  traversée.  Tout  en 
signalant  cette  apparente  contradiction,  que  nous  explique- 
rons par  la  suite,  nous  devons  faire  remarquer  que  c'est  par 
l'intermédiaire  des  veines  que  les  anciens  croyaient  surtout 
dériver  ou  révulser  à  leur  choix.  Aussi  accordaient-ils  une 
grande  importance  à  la  détermination  de  la  veine  qu'ils  ou- 
vraient. Chaque  veine  avait  ses  attributions  propres,  que  con- 
sacrait souvent  une  désignation  spéciale,  comme  celle  de 
veine  céphalique,  c'est-à-dire  qu'on  saigne  dans  les  maladies 

de  la  tête,  de  veine  hépatique  donnée  à  la  veine  basilique 

« 

1.  Lulon,  Nouveau  diclionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  Art.  Dé- 
rivation. 1869,  t.  XI,  p.  184 
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droite,  et  de  veine  splénique  pour  la  même  veine  du  côté 
gauche.  Entraînés  dans  cette  voie,  il  n'y  a  guère  de  veines  sur 
lesquelles  les  anciens  praticiens  n'aient  porté  la  lancette, 
surtout  au  temps  où  florissaitla  saignée. 

Il  faut  bien,  parmi  ces  saignées  si  diverses,  distinguer  celles 
qui  se  font  au  voisinage  des  parties  malades,  et  qui  se  con- 
fondent peu  à  peu  avec  les  saignées  locales,  de  celles  qui  se 
pratiquent  loin  du  lieu  affecté  et  qui  sont  réputées  révulsives. 
Les  premières  seules  ont  une  action  directe  sur  le  mal  par  un 
dégorgement  affectif  de  l'organe  hyperhémié;  les  secondes 
n'exercent  qu'une  influence  indirecte  en  abaissant  la  tension 
du  système  vasculaire.  Tel  est  le  véritable  sens  de  l'opposition 
admise  autrefois  entre  les  saignées  dérivatives  et  les  saignéeS' 
révulsives. 

De  nos  jours  les  saignées  locales  ne  se  font  guère  qu'à  l'aide- 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Quelques  médecins, 
et  entre  autres  Mestivier%  Aran-  et  Charrier^,  ont  cependant 
essayé  de  faire  revivre  la  saignée  des  veines  ranines  dans  les 
maladies  de  l'arrière-gorge,  et  ont  prouvé  que  cette  saignée, 
sauf  les  difficultés  de  sa  pratique,  a  au  moins  autant  d'avan- 
tages qu'une  application  de  sangsues  à  l'angle  de  la  mâchoire. 
De  son  côté, Gros  a  conseillé  la  saignée  de  la  jugulaire  dans  le 
traitement  de  l'asphyxie,  comme  devant  dégorger  plus  rapide- 
ment l'encéphale  que  la  saignée  du  bras.  C'est  encore  là  un 
des  laits  les  moins  contestables  de  dérivation  obtenue  parla 
saignée  des  veines. 

D'ailleurs  tout  n'était  pas  illusion  dans  le  choix  un  peu 
subtil  qu'on  faisait  jadis  de  la  veine  à  ouvrir.  Cette  tendance 

1.  Mcstivier,  De  la  saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  pha^ 
rynx  (Bull,  de  tliérapeutique,  1859,  t.  LU,  p.  23). 

2.  Aran,  Biillelin  de  lliérapeulique,  1857,  t.  Hl,  p.  105. 

3.  Cliarrici-,  De  la  valeur  el  des  indications  de  la  saignée  des  ranines  dans- 
les  diverses  espèces  d'anyines  {Bulletin  de  lliérapeulique,  1857,  t.  LU,  p.  503). 
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aurait  pu  se  justifier  par  une  connaissance  approfondie  de  la 
circulation  veineuse.  Voici  quelques  considérations  qui  vien- 
nent à  l'appui  Je  la  réhabilitation  de  la  saignée  élective  pour 
certaines  veines. 

Une  dérivation  se  fait  évidemment  des  veinesprolbndes  aux 
veines  superficielles  des  membres  par  des  anastomoses,  qui 
permettent  un  dégorgement  facile  des  parties  sous-aponévroti- 
ques  et  qui  favorisent  de  proche  en  proche  la  circulation 
capillaire  et  même  la  circulation  artérielle  de  tout  le  membre. 
La  saignée  d'une  veine  superficielle  d'un  membre  agit  donc 
dans  le  même  sens  en  activant  la  dérivation  dans  le  segment 
■correspondant  de  ce  membre.  Les  veines  émissaires  des  parois 
du  crâne  jouent  le  même  rôle  par  rapport  aux  veines  de  la 
dure-mère  et  aux  veines  occipitales  et  frontales.  La  veine 
ophthalmique  n'est  elle-même  qu'une  sorte  de  veine  émissaire 
pour  la  circulation  intra  et  extracrânienne.  De  leur  côté,  les 
veines  hémorrhoidales  constituent,  lorsqu'elles  se  rompent 
spontanément  ou  lorsqu'on  les  ouvre  artificiellement,  une  vé- 
ritable voie  de  dérivation  pour  le  système  de  la  veine  porte 
tout  entier.  Il  en  est  de  même  sur  un  très  grand  nombre  de 
points  du  système  veineux.  Une  pareille  disposition  était,  du 
reste,  nécessaire  ici;  les  anastomoses  et  les  ple.xus  y  jouent 
précisément  le  rôle  de  voies  de  dérivation,  et  concourent 
incessamment  à  y  équilibrer  les  pressions. 

Mais  les  rapports  les  plus  remarquables  existant  entre  deux 
sections  du  système  veineux  sont  ceux  qui  s'établissent  entre 
le  système  cave  supérieur  et  le  système  cave  inférieur.  Les 
plexus  rachidiens,  et  la  grande  azygos  surtout,  sont  les  canaux 
émissaires  qui  assurent  ces  rapports  et  empêchent  l'isolement 
trop  complet  des  deux  appareils  veineux  où  une  grande  iné- 
gahté  de  pression  tend  sans  cesse  à  se  produire.  Les  anciens 
auraient  bien  voulu  pouvoir  agir  sur  ces  voies  émissaires 
-et  particulièrement  sur  l'azygos,  pour  le  traitement  de  la 
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pleuropncumonie;  maison  ne  saurait  évidemment  arriver  à 
ce  but  qu'en  opérant  sur  les  affluents  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
systèmes  caves,  soit  par  la  saignée  du  bras,  soit  par  la  saignée 
du  pied. 

On  sait,  du  reste,  que  la  pression  est  toujours  plus  élevée 
dans  le  système  cave  inférieur  que  dans  le  système  supérieur; 
on  pourrait  en  induire  que  la  saignée  du  pied  doit  exercer 
ime  influence  plus  directe  sur  la  tension  générale  de  l'appareil 
vasculaire.  C'est  ce  que  Martin  Selon  avait  entrevu  d'abord^ 
et  ce  que  les  expériences  de  Th.  Anger,  faites  à  l'instigation 
•de  Maurice  Raynaud,  oni  prouvé  très  clairement'.  Ces  derniers 
observateurs  ont,  en  effet,  constaté  sur  le  chien  que  la  saignée 
du  membre  postérieur  diminue  plus  la  tension  de  la  carotide 
que  la  saignée  du  membre  antérieur,  et  cela  avec  une  différence 
moyenne  de  10  millimètres  en  faveur  de  la  première.  Sans 
doute,  l'équilibre  tend  bientôt  à  se  rétablir;  mais  la  dérivation 
n'eùt-elle  été  qu'instantanée,  qu'il  y  aui'ait  déjà  avantage, 
surtout  si  l'on  songe  que  l'abaissement  général  de  la  pression 
vasculaire  complète  nécessairement  un  effet  commencé  sous 
une  première  impulsion. 

Voici  encore  d'autres  considérations  qui  corroborent  et 
expliquent  jusqu'à  un  certain  point  les  faits  qui  précèdent. 
On  doit  remarquer  que  dans  une  saignée  du  bras,  compliquée 
de  la  ligature  habituelle,  la  moindre  quantité  de  sang  qui 
afflue  dans  la  veine  axillaire  permet  sans  doute  un  déverse- 
ment plus  complet  de  la  veine  jugulaire  interne,  et  par  suite 
exerce  un  effet  dérivatif  sur  l'ensemble  delà  circulation  céré- 
brale. Il  doit  en  outre  en  résulter  une  certaine  diminution  de 
pression  dans  la  veine  cave  supérieure,  qui  entraîne  une  dé- 
pense plus  facile  de  tous  les  affluents,  et  même,  quoique 

1.  Martin  Solon,  De  larévulsion,  thèse  de  concours,  Paris,  1839. 

2.  Maurice  Raynaud,  De  la  révulsion,  thèse  pour  l'agrégation  en  médecine, 
Paris,  1866. 
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d'une  façon  un  peu  indirecLe,  du  système  cave  inférieur  lui- 
même.  La  réciproque  est  également  vraie  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  saignée  du  pied.  Mais  ces  effets  doivent 
tout  naturellement  s'affaiblir  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de 
la  veine  ouverte  directement;  à  la  limite  extrême,  ils  existent 
encore,  mais  il  faut  employer  un  certain  artifice  pour  les 
rendre  appréciables. 

Onparvient,parune  vue  un  peu  subtile  et  digne  deQuesnay, 
à  découvrir  vers  cette  limite  une  sorte  de  dérivation  indirecte 
qui  sera,  si  l'on  veut,  appelée  révulsion,  bien  que  nous  atta- 
chions aujourd'hui  un  sens  tout  différent  à  ce  mot.  L'abaisse- 
ment notable  de  pression  que  la  saignée  dupied,  par  exemple, 
amène  dans  la  carotide,  tient  évidemment  à  deux  causes  :  ou 
bien  à  ce  quMl  revient  moins  de  sang  au  cœur  par  la  veine 
cave  inférieure  ;  ou  bien  à  ce  que  le  système  cave  infé rieur,  trou- 
vantun  déversement  plus  facile,  permet  au  sang  carotidien  de 
s'écouler  plus  rapidement  par  les  capillaires  correspon- 
dants. Ce  dernier  effet  pourrait  seul,  conformément  à  la 
tradition  galénique,  être  qualifié  de  révulsif.  On  conçoit 
combien  il  serait  difficile  d'isoler  expérimentalement  ces 
deux  actions.  Elles  sont  toujours  simultanées,  et  au  bout  du 
compte  elles  concourent  au  même  but,  la  déplétion  de 
l'ensemble  du  système  vasculaire,  résultat  essentiel  et  dé- 
finitif de  toute  émission  sanguine.  Nous  pouvons  donc  for- 
muler ainsi  cette  conclusion  :  toute  dérivation  équivaut  à  une 
spoliation. 

Il  n'y  a  de  véritablement  dérivé  que  le  sang  qui  sort  de  la 
veine ,  puisque  le  cours  général  de  la  circulation  n'est  pas 
changé,  et  que  les  mouvements  secondaires  qui  se  produisent 
dans  les  différents  départements  du  système  vasculaire  ne 
méritent  le  nom  de  dérivation  que  par  une  extension  un  peu 
forcée  du  sens  réel  de  ce  mot.  Or,  comme  de  nos  jours  le 
sang  n'est  plus  guère  évacué  à  titre  d'humeur  malade,  il  s'en- 
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suit  que  toute  dérivation  n'a  d'autre  effet  que  de  provoquer 
des  perturbations  plus  ou  moins  avantageuses,  soit  dans  la 
tension  sanguine  générale,  soit  dans  les  pressions  partielles- 
du  système  vasculaire. 

Les  différents  autres  procédés  de  la  dérivation  simple 
n'étant  point  par  leur  nature  susceptibles  de  modifier  sensi- 
blement ces  conclusions,  nous  allons  les  passer  plus  rapide- 
ment en  revue. 

2"  Les  sangsues  agissent  à  la  fois  par  attraction  et  par 
émission.  Le  premier  de  ces  deux  effets  n'a  d'autre  but  que 
d'accélérer  la  sortie  du  sang,  et  n'ajoute  rien  à  l'action  intime 
del'opération.  Mais  on  voit  bientôt  apparaître  ici  un  troisième 
élément  qui,  faible  d'abord,  deviendra,  dans  la  plupart  des 
.  autres  moyens  de  dérivation,  peu  àpeu  prédominant:  c'est  rir- 
ritalion  causée  par  la  piqûre  des  sangsues. Cette  circonstance,, 
tout  à  fait  négligeable  dans  la  saignée  des  veines,  à  moins- 
i  d'une  complication,  acquiert  actuellement  une  certaine  im- 
!  poi'tance  en  raison  de  la  multiplicité  même  des  piqûres. 
'  CiClles-ci,  d'abord  assez  douloureuses,  deviennent  bientôt  le 
>  siège  d'une  congestion  inflammatoire  et  peuvent  même  con- 
•stitaer  de  petits  foyers  de  suppuration.  A  ce  degré  nous  tou- 
tchons  à  la  révulsion  proprement  dite,  et  les  sangsues  nous 

•  offrent,  à  vraiment  parler,  de  même  que  les  mouchetures,  la 
:  scarification,  l'acupuncture,  etc.,  une  sorte  de  transition 

•  entre  les  deux  grandes  divisions  que  nous  avons  admises  pour 
lia  dérivation  en  général. 

Mais,  laissant  de  côté  pour  le  moment  cet  effet  révulsif 
I  d'une  application  de  sangsues,  pour  n'avoirégard  qu'àl'émis- 
^sion  sanguine  elle-même,  nous  nous  retrouvons  en  présence 
(de  questions  identiques  à  celles  que  nous  avons  agitées  à 
ipfopos  de  la  saignée  générale,  et  qui  sont  relatives  soit  à  l'ac- 
tion locale,  soit  à  l'action  éloignée  de  la  spoliation  effectuée. 

Tout  d'abord,  nous  remarquons  qu'une  application  locale 
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de  sangsuos  sur  un  point  douloureux  ou  inllammaloire  exei'ce  ' 
une  dérivation  directe  beaucoup  plus  eidcace  que  celle  qu'on  \ 
prétend  exercer  par  la  saignée  d'une  veine,  si  rapprochée  ' 
qu'on  la  supp'ose  de  la  partie  malade.  C'est  même  ici  le  leul  ' 
cas,  abstraction  faite  de  la  saignée  d'une  artère,  où  la  dériva- 
tion vraie  s'exerce  dans  toute  sa  plénitude,  par  l'ouverture 
même  du  réseau  capillaire  dilaté  par  l'irritation.  Aussi  est-U 
essentiel  dans  une  application  locale  de  sangsues,  de  les  rap- 
procher le  plus  possible  du  lieu  aifecté,  et  de  les  superposer 
à  cet  endroit  même.  A  une  certaine  distance  on  retombe  dans 
les  conditions  de  la  saignée  la  plus  éloignée.  Le  rôle  des 
sangsues,  si  utile  dans  le  premier  cas,  devient  alors  plus  in- 
certain. Des  sangsues  mises  aux  malléoles  pour  une  congestion 
cérébrale  n'ont  pas,  au  premier  abord,  plus  de  raison  d'être 
qu'une  saignée  delà  saphène.  Si  une  application  de  sangsues 
faite  à  l'anus' semble  être  d'un  effet  si  spécial  comme  moyen 
de  dérivation  exercée  sur  le  système  porte  abdominal  ou  sur 
les  plexus  veineux  rachidiens,  et,  par  leur  entremise,  sur  lacir- 
culation  cérébrale,  cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  n'a  pas 
d'autre  procédé  pour  ouvrir  les  veines  hémorrhoïdales  ;  mais 
en  somme,  ici  comme  pour  les  sangsues  aux  malléoles,  ce  i 
n'est  que  l'équivalent  d'une  phlébotomie.  Une  saignée  ca- 
pillaire faite  aux  apophyses  mastoïdes,  bien  que  plus  rappro- 
chée de  l'encéphale,  n'a,  théoriquement,  aucune  action  phy- 
siologique différente  de  l'application  de  sangsues  aux  pieds 
ou  à  l'anus,  ou  de  la  saignée  directe  de  la  saphène.  Remar- 
quons cependant  que  l'écoulement  lent  du  sang  par  les  pi- 
qûres de  sangsues  entraîne  une  déplétion  moins  subite  qu'une 
large  saignée  par  les  veines,  et  doit,  surtout  par  son  inlluence 
sur  la  circulation  encéphalique, exposer  à  de  moindres  dangers.  • 

3"  Les  ventouses  scarifiées  ont  un  mode  d'action  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  celui  des  sangsues. Elles  opèrent  à  la  fois  par 
attraction  et  par  émission;  il  s'y  joint  aussi  consécutivement 
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I phénomènes  de  révulsion.  Elles  sont  surtout  destinées  à  s'ap- 
ipliquer  sur  de  larges  surfaces,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  sur 
les  lombes,  le  long  du  trajet  sciatique,  et  comme  elles  sont  or- 
'  dinai rement  en  rapport  avec  un  mal  localisé,  contusion,  rhu- 
matisme musculaire  ou  névralgie,  elles  peuvent  être  réputées 
essentiellement  dérivatives.  Quelquefois  on  les  applique  aux 
lapophyses  mastoïdes,  pour  remplacer  les  sangsues,  et  alors 
•  elles  provoquent  une  dérivation  indirecte  qui  dans  l'ancien 
i  langage  s'appelait  de  la  révulsion.  H  en  est  de  même  lorsqu'on 
lies  emploie  pour  une  douleur  profondément  située  et  qu'on  ne 
^peut  plus  alors  prétendre  à  une  dérivation  proprement  dite. 

Certains  instruments  ingénieux,  connus  sous  le  nom  de 
ssa7igsues  artificieUes,  n'ont  pas  d'autre  mode  d'action  que 
lies  ventouses  scarifiées  ou  que  les  sangsues  elles-mêmes, 
i  Ces  instruments,  destinés  surtout  à  remplacer  les  sangsues 
llorsqu'elles sont  rares  et  chères,  s'appliquent  sur  des  points 
coù  les  ventouses  ne  peuvent  être  rigoureusement  posées, 

■  et  leur  action  n'en  est  que  plus  directe  et  plus  efficace. 

4°  Les  ventouses  sèches,  employées  depuis  la  plus  haute  an- 
Itiquité,  agissent  surtout  par  attraction;  elles  provoquent. 
:  aussi  consécutivement  quelques  phénomènes  de  révulsion. 
lElles  ont  l'avantage  de  retenir,  pour  un  moment,  une  certaine 
(quantité  de  sang  hors  du  mouvement  circulatoire,  sans 
(que  ce  sang  soit  perdu  pour  l'économie.  Elles  conviennent 
[particulièrement  chez  les  individus  affaiblis,  qui  ne  sont  pas 
^plus  que  les  autres  à  l'abri  des  congestions.  On  les  emploie 
'dans  l'hémoptysie  appliquées  en  grand  nombre  sur  lapoitrine, 

■  et  aussi  dans  la  période  adynamique  des  fièvres.  Béhier  s'en 

■  est  senù  avec  avantage  dans  la  (ièvre  typhoïde  pour  combattre 
iles  congestions  passives  des  viscères,  et  en  en  couvrant  pour 
ainsi  dire  le  corps  du  malade  '. 


I .  lîéliier,  Archives  générales  de  médecine,  1857. 
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5°  La  ventouse  Junod  n'esL  qu'une  grande  ventouse  sèche 
qui  peut  s'appliquer  sur  de  larges  surfaces  et  embrasser  tout 
un  membre,  par  exemple.  Son  action  est  très  puissante,  au 
point  qu'une  de  ces  ventouses  placée  sur  l'un  des  membres 
inférieurs  peut  provoquer  la  syncope  par  l'abaissement  énorme 
■de  pression  qu'elle  amène  dans  le  système  cave  supérieur. 
•C'est  un  des  dérivatifs  les  plus  énergiques  que  la  thérapeutique 
ait  à  sa  disposition.  Aussi  y  a-t-on  recours  dans  les  cas  ex- 
trêmes de  congestion  cérébrale,  ou  pulmonaire,  dans  l'hémo- 
ptysie, et  dans  toute  hémorrhagie  qui  se  fait  par  les  vaisseaux 
de  la  moitié  supérieure  du  corps.  Par  contre,  cette  aspiration 
si  forte  du  sang  dans  le  système  cave  inférieur  y  augmente 
singulièrement  la  tension  vasculaire,  et  c'est  là  sans  doute  la 
raison  de  l'utilité  de  ce  moyen  pour  favoriser  l'éruption  des 
règles  dans  l'hémorrhagie  simple  ou  chlorotique. 

Pour  la  ventouse  Junod,  comme  pour  la  ventouse  sèche, 
du  reste,  il  faut  bien  remarquer  que  la  stase  sanguine  entraîne 
nécessairement  dans  les  parties  qui  sont  soumises  à  ces 
moyens  une  certaine  exaltation  des  fonctions  d'exhalation  et 
l'extravasationd'un  peu  de  sang.  Il  résulte  du  surcroît  d'action 
qu'éprouve  le  mouvement  nutritif,  et  de  l'irritation  même  qui 
apparaît  parfois,  que  la  dérivation  se  continue,  quoique  à  un 
degré  moindre,  après  que  la  ventouse  a  cessé  d'être  appli- 
quée; mais  alors  nous  touchons  à  la  révulsion, 

6"  La  ligature  des  membres  est  le  procédé  le  plus  élémen- 
taire de  la  dérivation.  Elle  n'a  d'autre  effet  que  de  retenir  le 
sang  dans  la  partie  qui  est  en  amont  de  la  ligature,  et  elle 
n'est  ordinairement  que  l'opération  préliminaire  de  lasaignée 
des  veines.  Mais  on  l'employait  seule  autrefois  plus  souvent 
qu'aujourd'hui.  Nous  avons  vu  ce  moyen  agir  avec  efficacité 
dans  quelques  cas  d'hémoptysie  grave.  Des  liens  appliqués  au- 
dessus  des  genoux  et  des  coudes,  et  serrés  de  façon  à  n'inter- 
rompre que  la  circulation  veineuse,  sans  empêcher  l'afllux  du 
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sang  par  les  artères,  tel  est  l'appareil  instrumental  et  facile  à 
mettre  en  pratique  de  cette  niéthode.  Le  mécanisme  de  son 
notion  est  des  plus  simples,  c'est  la  saignée  moins  la  perte  de 
;ang;  et  encore  celle-ci  peut-elle  être  remplacée  jusqu'à  un 
certain  point  par  la  suiïusion  séreuse  qui  ne  manque  pas  de 
,e  faire, pour  peu  que  les  ligatures  soient  assez  longtemps  main- 
tenues. 

7°  La  compression  et  la  ligature  des  artères  constituent, 
lans  certains  cas,  de  véritables  faits  de  dérivation,  en  détour- 
nant le  sang  d'une  partie  du  cours  qu'il  aurait  dû  suivre.  Nous 
ne  rappelons  que  pour  mémoire  la  compression  des  carotides 
dans  la  méningite,  la  compression  de  l'aorte  dans  l'hémor- 
Miagie  puerpérale,  et  de  toute  artère  accessible  dans  les  hémor- 
hhagies  traumatiques  et  dans  les  anévrysmes,  et  enfin  laliga- 
mre  des  artères  qui  alimentent  une  tumeur  que  l'on  veut 
liffamer  pour  ainsi  dire.  A  vraiment  parler,  la  dérivation  sim- 
ble  s'accomplit  ici  plus  rigoureusement  que  dans  la  compres- 
lion  et  la  saignée  des  veines;  et  le  sang,  arrêté  sur  un  point  de 
;on  trajet,  se  répand  au  travers  des  voies  collatérales  qui  ne 
lardent  pas  à  rétablir  le  cours  circulatoire  au  delà  du  point 
lomprimé. 

Un  premier  fait  ressort  très  clairement  de  notre  étude,  c'est 
rue  les  différents  agents  de  la  dérivation  simple  sont  les  équi- 
valents les  uns  des  auti'es  quant  à  l'action  définitive  qu'ils 
l'éterminent;  et  le  choix  que  l'on  fait  de  l'un  ou  de  l'autre 
■emblerail  devoir  être  subordonné  à  des  considérations  très 
ccessoires,  si  la  pratique  n'avait  pas  consacré  l'emploi  de  cha- 
un  d'eux  pour  une  circonstance  définie.  La  saignée  des  vei- 
nes est  le  moyen  le  plus  sûr  pour  obtenir  une  déplétion  rapide 
fu  système  vasculaire  et  ramener  l'uniformité  de  pression 
îans  les  circulations  locales,  alors  qu'un  certain  département 
^e  l'appareil  circulatoire  prend  une  trop  grande  prépondé- 
ance  et  s'adapte  pour  une  action  nuisible,  comme  dans  les 
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congestions  hémorrhagiques  ou  inflammatoires.  Les  saignées 
locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées  reprennent 
la  supériorité  dans  les  alTections  déjà  définies  et  localisées.  Les 
ventouses  sèches  trouvent  leur  emploi  dans  les  congestions^ 
passives  des  fièvres  adynamiques,  et  toutes  les  fois  qu'on  veut 
éviter  une  perte  de  sang  tout  en  dérivant  énergiquement.  La 
ventouse  Junod  n'est  que  le  terme  extrême  de  cette  action. 
Enfin,  la  ligature  des  membres,  moyen  incertain  et  peu  em- 
ployé de  nos  jours,  rencontre  son  indication  dans  un  cas  pres- 
sant, alors  que  l'on  n'a  pas  d'autre  moyen  sous  la  main  et  que 
l'on  ne  veut  pas  faire  perdre  de  sang  à  un  malade  déjà  ex- 
sangue. 

Une  seconde  observation  non  moins  importante  que  la  pre- 
mière trouve  encore  ici  sa  place,  c'est  que  la  dérivation  simple 
n'a  qu'un  effet  très  temporaire;  elle  ne  saurait  être  long- 
temps continuée  sans  devenir  impuissante  et  même  nuisible. 
Elle  est  donc  avant  tout  une  médication  d'urgence  et  d'oppor- 
tunité, et  doit  céder  le  pas  à  la  dérivation  par  révulsion,  ou  à 
d'autres  médications,  dès  que  le  moment  de  l'appliquer  est 
passé,  ou  lorsque  le  mal  lui-même  prend  une  forme  plus  du- 
rable et  tend  à  poursuivre  jusqu'au  bout  son  évolution.  Elle 
peut  faire  rétrocéder  et  même  avorter  une  affection  qui  prend 
elle-même  pour  agent  intermédiaire  le  système  vasculaire, 
mais  cela  pendant  un  instant  insaisissable,  après  quoi  elle 
n'est  plus  qu'un  moyen  précaire  et  palliatil'. 

II  est  donc  évident,  d'après  cela,  que  les  maladies,  ou  pour 
mieux  dire  les  éléments  de  maladies,  dans  lesquelles  la  déri- 
vation simple  s'applique  dans  toute  sa  puissance,  sont  les  con- 
gestions en  général,  puis  les  hémorrhagies  et  les  inflamma-| 
tions.  .1 

Cependant  il  importe  de  faire  une  première  distinction  entre] 
ces  sortes  de  congestions.  Aux  congestions  actives,  la  dérivaTl 
tion  avec  émission  peut  convenir;  elle  est  dangereuse  dans  les* 
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congestions  passives,  et  il  faut  se  contenter  de  la  dérivation 
avec  attraction  simple,  si  toutefois  on  ne  préfère  pas  avoir  re- 
cours aux  moyens  plus  énergiques  de  la  révulsion. 

L'émission  dérivative  est  surtout  indiquée  dans  les  évolu- 
tions très  aiguës,  et  par-dessus  tout  dans  les  phlegmasies 
franches,  dans  le  rhumatisme  articulaire,  dans  la  pneu- 
monie, etc.  C'est  là  ce  qui  a  fait  le  fond  du  traitement  de  ces 
affections  à  toutes  les  époques;  et,  malgré  quelques  défail- 
lances momentanées,  on  en  est  toujours  revenu  instinctive- 
ment à  la  saignée  dans  les  cas  intenses  où  l'expectation  sem- 
blait être  un  déh  jeté  au  mal.  La  saignée  retrouve  sa  raison 
d'être  depuis  que  les  conditions  intimes  de  la  circulation,  si 
bien  analysées  par  Marey,  sont  mieux  connues,  et  depuis  que 
;  les  notions  de  tension  générale,  de  tensions  partielles  dans  le 
'  système  vasculaire  se  sont  vulgarisées.  On  s'explique  bien 
:  aujourd'hui  le  mécanisme  de  Voppressio  virium  et  les  eflets 
--salutaires  de  la  saignée  dans  cette  circonstance.  La  saignée, 
1  négligée  depuis  quelques  années  par  une  légitime  réaction  con- 
l  tre  les  abus  qu'on  en  a  faits,  semble  reprendre  faveur  à  l'heure 
[qu'il  est.  Un  travail,  publié  par  Bricheteau  dans  le  Bulletin 
(de  thérapeutique  \  est  un  premier  indice  de  cette  restaura- 
ilion. 

Dans  les  hémorrhagies  même  actives,  la  dérivation  avec 
témission  est  moins  nettement  indiquée.  On  peut  toujours 
ccraindre  de  doubler  la  perte  de  sang  sans  être  assuré  du  suc- 
rcès.  C'est  alors  qu'il  faut  avoir  recours  aux  ventouses  sèches 
sappliquées  sur  une  grande  étendue,  ou  bien  encore  auxdéri- 
'  vatifs  par  révulsion.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'hémor- 
crhagie  est  supplémentaire,  et,  en  provoquant  le  flux  sanguin 
ipar  ses  voies  naturelles,  on  guérit  du  même  coup  l'hémor- 
(rhagie  morbide  qui  jouait  le  rôle  d'un  vrai  dérivatif  par  rap- 

I.  IJrichetcau,  De  la  saUjnée,  effets  pivjsioloniques  et  indications  lliérapeu- 
Uiques.  1868. 

LL'TON.  —  Tliérapcutique.  7 


08  THÉllAPEUTIQUK  GÉNÉRALE. 

port  à  la  fonction  troublée.  Si  une  application  de  ventouses  ; 
sèches  sur  les  seins  arrête  les  règles  d'une  femme  (Hip-  ; 
pocrate),  inversement  en  Iluxionnant  l'utérus  par  un  emmé- 
nagogue,  en  imprimant  au  sang  une  certaine  direction  par  des 
sangsues  appliquées  à  la  vulve,  en  augmentant  la  tension  dans 
le  système  cave  inférieur  parla  grande  ventouse  Junod,  on 
dérivera  une  fluxion  hémorrhagique  des  fosses  nasales,  du 
poumon,  de  l'estomac,  etc. 

Dans  les  affections  organiques  où  nous  savons  que  l'élément 
vasculaire  joue  cependant  un  rôle  si  important,  la  médication 
dérivative  simple  demeure  sans  efficacité  ;  d'abord  parce  que 
à  un  mal  chronique  il  ne  convient  pas  d'appliquer  un  moyen 
essentiellement  temporaire;  et  ensuite  parce  que,  quelle  que  ' 
soit  l'intensité  delà  dérivation,  on  ne  parvient  jamais  à  dépla- 
cer une  lésion  matérielle  qui,  par  sa  seule  présence,  appelle  le 
sang  avec  autant  et  même  plus  d'énergie  qu'un  dérivatif  quel- 
conque. Celui-ci  doit,  à  bien  plus  forte  raison,  échouer  alors 
que  le  révulsif  le  plus  violent,  ainsi  que  nous  Talions  voir, 
sera  lui-môme  impuissant.  Et  c'est  ainsi  que  l'efficacité  de  la 
dérivation  s'atténue  peu  à  peu  depuis  la  première  phase  de  la 
série  morbide  jusqu'à  la  phase  ultime  et  définitive. 

II.  De  la  dérivation  par  révulsion.  —  Révulser,  c'est  déri- 
ver avec  effort  :  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  nous  a  con- 
duit l'étude  de  la  dérivation  en  général.  Quant  à  cet  effort,  il 
consiste  en  une  suite  d'actes  plus  ou  moins  laborieux  qui  se 
placent  entre  le  moment  où  le  révulsif  a  été  appliqué  et  celui 
où  il  a  accompli  tous  ses  effets.  Nous  traiterons  successivemeni 
les  trois  points  suivants  :  4"  déterminer  les  procédés  de  la  dé- 
rivation par  révulsion;  2°  rechercher  les  endroits  convenables 
pour  leur  application;  3°  apprécier  la  question  de  leur 
durée. 

1°  Les  révulsifs  se  présentent  sous  des  formes  extrômemeni 
variées.  Nous  trouvons  parmi  eux,  et  sans  les  classer  métho- 
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diquement  d'abord  :  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudori- 
fiques,  les  emménagogues,  les  errhins,  le  sinapisme,  le  vési- 
catoire,  le  cautère,  le  séton,  le  moxa,  l'acupuncture,  l'électro- 
punctiire,  les  huiles  irritantes,  les  pommades  d'Autenriçth, 
de  Gondret,  etc.,  à  quoi  il  nous  faut  ajouter  les  injections 
irritantes  hypodermiques. 

Ces  nombreux  moyens  thérapeutiques  sont  loin  d'avoir  une 
action  identique.  En  graduant  leurs  effets  avec  soin,  nous 
trouvons  différentes  formes  ou  variétés  dans  leur  action.  Au 
premier  degré,  et  sans  sortir  de  l'état  physiologique,  la  déri- 
vation révulsive  ne  consiste  guère  que  dans  une  exagération 
fonctionnelle  avec  flux  crit  ique  :  lel  es[  le  cas  des  purgatifs,, 
des  diurétiques,  des  sudoritiques,  des  emménagogues,  etc.  On 
serait  tenté  de  ne  voir  ici  que  de  la  dérivation  simple,  comme 
lorsqu'on  voit  une  hydropisie  disparaître  à  la  suite  d'une  diu- 
rèse abondante;  mais  l'acte  physiologique  intermédiaire,  bien 
que  n'ayant  pas  les  caractères  d'une  véritable  irritation,  n'en 
joue  pas  moins  un  rôle  aussi  important  que  l'acte  inflamma- 
toire qui  prépare  une  suppuration.  Il  y  a  eu  vascularisation 
excessive  du  rein  et  circulation  très  active  pour  opérer  la  crise 
par  les  urines. 

Dans  un  second  degré,  la  sensibilité  est  mise  enjeu  ;  elle 
atteint  déjà  le  type  de  la  douleur,  et  entraîne  rapidement  une 
congestion  au  niveau  du  point  irrité.  Les  rubéfiants,  et  par- 
dessus tout  le  sinapisme,  sont  les  principaux  agents  de  celte 
forme  de  révulsion.  11  est  presque  impossible  de  trouver  un 
excitant  de  la  douleur  qui  ne  soit  pas  en  môme  temps  une 
cause  de  congestion,  tant  ces  deux  éléments  de  l'acte  morbide 
sont  intimement  liés  l'un  à  l'autre.  Il  est  clair,  d'autre  part, 
que  congestionner  activement  une  partie  revient  à  dériver  une 
certaine  quantité  de  sang,  presque  au  même  titre  que  si  on 
l'aspirait  passivement  à  l'aide  d'une  pompe  à  ventouse. 

Le  troisième  degré  correspond  à  une  forme  très  particulière 
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de  révulsion  :  c'est  la  vésicalion.  Ce  moyen  participe  à  la  fois 
du  précédent,  le  rubéfiant,  et  des  excitants  des  crises  fonc- 
tionnelles. La  sérosité  du  vésicatoire  constitue  une  sorte  de 
flux  critique,  mais  sans  but;  car  son  évacuation  n'a  aucun 
sens  en  tant  qu'humeur  morbide,  et  ne  fait  que  donner  la 
mesure  de  l'acte  plus  important  qui  l'a  précédé  ou  qui  l'ac- 
compagne, à  savoir,  la  vascularisation  d'une  certaine  étendue 
de  la  peau.  Du  reste,  il  faut  ajouter  que  la  vésication  est  sou- 
vent suivie,  volontairement  ou  non,  de  suppuration,  ce  qui 
nous  conduit  au  cas  suivant. 

Enfin  le  quatrième  degré  comprend  toutes  les  autres  variétés 
de  la  révulsion,  et  est  essentiellement  caractérisé  par  l'appa- 
rition du  pus,  comme  terme  extrême  des  actions  plus  ou  moins 
irritantes  qui  ont  précédé.  Tantôt  la  suppuration  succède  à  une 
exsudation  séreuse,  comme  après  l'application  d'un  vésicatoire. 
Quelquefois,  si  le  révulsif  est  un  caustique,,  le  derme  est  frappé 
de  sphacèle,  et  l'évolution  consiste  dans  l'élimination  d'une 
eschare.  Lorsque  l'irritation  est  portée  plus  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  comme  avec  le  séton  et 
avec  les  injections  irritantes  hypodermiques,  le  mal  artificiel 
prend  les  caractères  de  l'inflammation  phlegmoneuse.  Il  s'ac- 
compagne d'une  vascularisation  périphérique  plus  ou  moins 
étendue  et  d'une  évolution  toujours  plus  laborieuse  et,  partant, 
plus  radicale. 

Cet  ensemble  d'accidents  volontairement  provoqués  repré- 
sente donc  une  imitation  du  travail  morbide  spontané,  et  dans 
laquelle  l'élément  vasculaire  joue  certainemen,t  le  rôle  domi- 
nant, soit  en  excitant  les  sensibilités  locales,  soit  en  préparant 
les  phénomènes  successifs  de  l'irritation  thérapeutique.  A  un 
double  point  de  vue,  il  y  a  donc  ici  dérivation  :  dérivation  par 
excès  de  sensibilité,  qui  fait  taire  pour  un  moment  toutes  les 
sensations  normales  ou  pathologiques,  et  par  suite  trouble  les 
accommodations  congestives  correspondantes  ;  et  dérivation 
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par  afflux  sanguin,  au  même  titre  que  si  l'on  pratiquait  une 
saignée  en  cet  endroit.  Nous  omettons  à.  dessein  toutes  les  in- 
fluences secondaires  des  irritants  artificiels,  excitation  géné- 
rale, fièvre,  etc.,  comme  étant  étrangères  au  sujet  actuel. 

2°  Lé  choix  du  lieu  où  l'on  doit  appliquer  un  révulsif  est 
subordonné  à  certaines  règles  que  nous  devons  maintenant 
examiner.  Laissant  de  côté  le  précepte  antique,  qui  place  tou- 
jours le  révulsif  loin  du  mal  à  combattre,  puisque  nous  savons 
aujourd'hui  qu'il  n'a  plus  sa  raison  d'être,  nous  n'aurons  égard 
qu'à  la  qtiestion  d'efficacité  plus  ou  moins  grande,  et  aussi  à 
la  commodité  et  à  la  convenance. 

Il  n'y  a  rien  que  de  très  naturel  de  chercher  à  établir  un 
rapprochement  entre  les  révulsifs  et  les  substitutifs.  Ceux-ci, 
appliqués  directement  sur  le  lieu  du  mal,  acquièrent  le  plus 
haut  degré  d'action  qu'un  médicament  puisse  posséder.  Leurs 
effets  sont  de  même  nature  que  ceux  des  révulsifs,  car,  comme 
eux,  ce  sont  des  irritants.  Leur  application  sur  le  foyer  du 
mal  y  détermine  une  sensation  nouvelle,  bien  différente  de  la 
sensation  morbide,  et  dès  lors  il  en  résulte  une  perturbation 
complète  dans  l'accommodation  maladive.  Placez  cet  effet  à 
une  petite  distance  du  mal,  et  vous  aurez  un  dérivatif;  plus 
loin  encore,  et  ce  sera  un  révulsif  (vieux  style).  Il  y  a  mieux  : 
des  sangsues  mises  sur  une  partie  enflammée  y  provoquent 
d'une  façon  immédiate  de  la  dérivation.  Les  substitutifs  et  les 
révulsifs  n'ont-ils  pas  la  propriété  de  déterminer,  quoique 
moins  rapidement,  une  éjection  séreuse  ou  purulente  qui  est 
l'équivalent  de  l'émission  sanguine?  Telles  sont  les  bases  sur 
lesquelles  nous  avons  déjà  tenté,  dès  1863,  d'établir  une  assi- 
milation rationnelle  entre  les  substitutifs,  les  dérivatifs  et 
les  révulsifs.  Il  est  clair  toutefois  que  l'efficacité  de  ces  diffé- 
rents moyens  s'affaiblit  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  ré- 
gion malade.  Aussi  les  révulsifs  ne  viennent-ils  qu'après  les 
substitutifs,  eu  égard  à  la  sûreté  de  leur  action. 
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II  y  a  des  points  qui  semblent  cependant  appeler  plus  par- 
ticulièrement l'effet  révulsif  :  ce  sont  ceux  qui  sont  en  relation 
sympathique  avec  le  mal  existant.  Quels  sont  ces  poinls?Il 
est  bien  difficile  de  les  préciser,  même  pour  un  cas  donné.  On 
doit  les  envisager  comme  formant  avec  les  centres  nerveux  et 
le  siège  du  mal  un  arc  diastaltique,  et  tel,  que  les  sensations 
qui  en  émanent  sont  pour  le  centre  équivalentes  de  celles  qui 
partent  du  foyer  primitif.  Réciproquement,  les  actions  réflexes 
que  le  révulsif  détermine  sur  la  conlractilité  vasculaire  du 
lieu  malade  ont  les  mêmes  que  si  la  sensibilité  de  ce  point 
avait  été  provoquée  directement  par  un  substitutif.  Il  faut 
bien  admettre  que  les  choses  se  passent  ainsi,  lorsqu'on  voit 
un  révulsif  exercer  une  influence  favorable  sur  une  congestion 
déjà  localisée,  et  en  provoquer  la  résolution. 

Mais  la  recherche  de  ces  points  sympathiques  étant  souvent 
vaine,  ou  pour  mieux  dire  ceux-ci  ayant  leur  siège  un  peu 
partout  sur  les  surfaces  cutanée  ou  muqueuse,  c'est  à  d'autres 
considérations  que  l'on  a  égard  le  plus  souvent  pour  l'appli- 
cation des  révulsifs,  et  particulièrement  à  la  commodité  de 
leur  emploi.  Dans  les  pleurésies  et  les  diverses  autres  affec- 
tions de  la  poitrine,  on  a  coutume  de  placer  les  vésicatoires 
sur  le  thorax -.outre  qu'on  approche  ainsi  le  plus  près  possible 
du  mal,  et  qu'on  a  alors  des  chances  d'agir  par  des  phéno- 
mènes de  voisinage  (\N.  Zuelzer^),  on  a  une  large  surface  où 
l'on  peut  facilement  opérer.  Le  cautère  se  met  au  bras  ou  à 
la  jambe,  en  n'ayant  égard  qu'à  certaines  circonstances  ana- 
toraiques  et  à  la  facilité  du  pansement.  Si  le  cautère  est  placé 
au  niveau  d'une  tumeur  blanche  ou  d'un  mal  de  Pott,  c'est 
qu'aux  phénomènes  de  dérivation  proprement  dite  on  veut 
joindre  des  effets  de  voisinage  ou  de  substitution  qui  ont  peut- 
être  la  plus  grande  part  au  résultat  obtenu.  On  applique  les 

t,  Zuelzer,  Deutsche  Klinik,  ler  avril  1865. 
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sétons  àla  nuque  dans  certaines  maladies  des  yeux,  unique- 
ment parce  que  cette  région  est,  pour  ainsi  dire,  disposée  à 
cet  ellet,  et  nullement  parce  qu'on  suppose  une  sympathie 
entre  cette  région  et  les  yeux  ;  car  il  n'y  a  aucun  lien  nerveux 
ni  vasculaire  qui  unisse  ces  deux  parties. 

Les  différents  autres  révulsifs  se  placent,  en  général,  le 
plus  près  possible  du  mal  :  telles  sont  les  frictions  d'huile  de 
croton  dans  les  laryngites,  dans  les  bronchites;  puis  les  si- 
napismes,  les  ventouses  scarifiées,  le  moxa,  les  cautérisations 
transcurrentes,  les  injections  parenchymateuses  irritantes, 
qui  suivent  dans  leurs  indications  les  trajets  douloureux  eux- 
mêmes. 

Le  pédiluve  sinapisé,  les  sinapismes  aux  extrémités,  s'em- 
ploient pour  des  affections  éloignées,  et  particulièrement  pour 
les  céphalalgies  fébriles  ;  d'abord  parce  qu'il  n'y  a  point,  au 
début  de  ces  affections,  de  mal  encore  bien  localisé,  et  en- 
suite parce  que  ces  moyens,  employés  dans  de  pareilles  condi- 
tions, sont  d'une  extrême  commodité  et  d'une  pratique  deve- 
nue vulgaire.  D'autre  part,  leur  efficacité  n'est  pas  un  seul 
instant  douteuse. 

Enfin,  et  ce  qui  précède  nous  y  amène,  il  y  a  des  cas  de 
maladies  sans  détermination  matérielle  appréciable,  et  dans 
lesquelles  la  médication  révulsive  est  encore  applicable  : 
telles  sont  les  fièvres  intermittentes  franches,  par  exemple. 
.Trousseau  et  Pidoux  ont  posé  les  bases  de  cette  méthode  à 
propos  de  leur  médication  irritante  excitative.  Ici,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'inquiéter  beaucoup  de  l'endroit  où  sera  placé  le 
révulsif;  on  se  préoccupe  surtout  des  effets  généraux  qu'il 
détermine,  mais  aussi  on  semble  vouloir  fixer  un  mal  diffus, 
et  lui  ouvrir  une  issue,  pour  ainsi  dire  ;  en  un  mot,  le  dériver. 
De  tous  les  moyens  qui  peuvent  convenir  pour  l'emploi  de 
cette  méthode,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  énergique  que 
la  production  artificielle  d'un  phlegmon  par  l'injection  sous- 
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cutanée  d'une  substance  imlanle.  Nous  avons  quelquefois  eu 
recours  à  ce  procédé,  et  nous  avons  cherché  par  ces  crises  ar- 
tificielles à  transformer  des  maladies  mobiles  et  intermiltenles 
en  Jiffections  fixes,  avec  lésion  définie.  Certaines  fièvres  palu- 
déennes à  forme  névralgique  traitées  de  cette  façon  nous  ont 
donné  des  succès;  mais  nous  ne  sommes  pas  assez  avancé  sur 
cette  question  pour  y  insister  davantage  en  ce  moment. 

3"  La  durée  pendant  laquelle  un  révulsif  doit  demeurer 
appliqué  est  subordonnée  à  diverses  circonstances  que  nous 
connaissons  déjà.  L'action  révulsive,  qui,  en  somme,  aboutit 
à  une  dérivation,  ne  s'exerce  guère  que  sur  les  éléments  ner- 
veux et  vasculaires,  et  nullement  sur  l'élément  morbide  pro- 
prement dit;  il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  prolonger  long, 
temps  un  effet  qui  n'est  utile  que  dans  ce  qu'il  a  de  plus 
superficiel,  la  sensation  douloureuse  qu'il  provoque,  et  la 
congestion  sanguine  qui  en  est  le  résultat  immédiat.  Quant  à 
l'écoulement  humoral  qui  succède  à  ces  deux  premières  pha- 
ses de  l'acte  thérapeutique,  il  n'a  point  de  valeur  par  lui- 
même,  puisqu'il  faudrait  pour  cela  qu'il  fut  constitué  par  la 
matière  pathogénique  elle-même,  ainsi  dérivée  des  parties 
précédemment  malades.  Or  il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne 
de  regarder  la  sérosité  d'iin  vésicatoire  appliqué  sur  la  poi- 
trine comme  étant  celle  de  l'épanchement  pleurétique  que  ce 
vésicatoire  est  destiné  à  combattre.  D'un  autre  côté,  l'appari- 
tion du  pus  étant  une  chose  presque  banale  pour  tout  point 
irrité,  même  en  dehors  de  l'état  pathologique,  on  ne  considère 
jamais  un  cautère  appHqué  dans  un  cas  de  suppuration  chro- 
nique comme  une  voie  de  dérivation  pour  le  pus  qui  infiltre 
les  tissus  malades.  Sans  doute,  une  éjection  d'humeur  par 
surface  irritée  artificiellement  complète  bien  le  travail  que 
l'on  a  déterminé  dans  un  but  thérapeutique,  en  ce  sens  qu'elle 
en  est  la  crise  natureUe;  mais  c'est  au  même  titre  que  l'émis- 
sion sanguine  obtenue  sans  ce  travail  intermédiaire  par  la 
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[piqûre  d'une  veine  ou  par  la  morsure  des  sangsues.  La  spolia- 
Ition  produite  dans  ce  cas  n'est  que  l'effet  accessoire,  au  lieu 
d'être  le  principal,  comme  cela  apparaissait  aux  yeux  des  an- 
ciens humoristes.  Il  arrive  même  bientôt  que,  par  sa  persis- 
tance, elle  devient  nuisible,  et  ne  tarde  pas  à  l'emporter  sur 
le  mal  primitif  en  inconvénients.  Indépendamment  de  l'épiii- 
;sement  qui  en  résulte  pour  l'économie,  on  voit  quelquefois  un 
'cxutoire  en  permanence  être  le  point  de  départ  d'une  mani- 
^festation  herpétique  ou  cancroïdale,  par  exemple.  Or  il  ne 
;s'agit  pas  là  du  transport  d'une  matière  morbifique  attirée 
?9t  dérivée  au  dehors  par  l'agent  thérapeutique  ;  celui-ci  n'est 
cque  la  cause  occasionnelle  de  ce  qui  arrive  :  il  y  a  là  appel 
intempestif,  comme  lorsqu'on  voit  une  entorse  devenir  i'oc- 
•casion  d'une  tumeur  blanche.  Ici,  un  mal  n'en  guérit  pas  un 
laulre,  les  deux  s'ajoutent,  et  cette  répétition  d'une  même  af- 
ifection,  en  vertu  d'une  disposition  universelle,  est  plutôt  une 
:irconstance  défavorable. 

Est-il  permis,  au  moins,  d'espérer  qu'en  agissant  par  déri- 
vation sur  les  éléments  nerveux  et  vasculaires  d'un  mal  loca- 
iisé,  on  arrivera  à  entraver  l'évolution  morbide,  en  la  prenant 
)ar  la  famine  pour  ainsi  dire,  comme  lorsqu'on  traite  une 
lumeurpar  la  ligature  des  artères  qui  l'alimentent?  La  ré- 
Hionse  ne  saurait  malheureusement  être  bien  satisfaisante.  A 
iQoins  d'augmenter  chaque  jour  l'énergie  de  l'irritant  révulsif, 
■'accoutumance  se  fait  vite  à  son  égard.  L'économie  n'est  pas 
►onglemps  distraite  de  son  œuvre  primitive;  elle  y  revient, 
/accommodation  morbide,  un  instant  troublée,  se  reconstitue 
l'ientôt,  et  les  deux  affections,  pathologique  et  thérapeutique, 
larchent  parallèlement,  avec  une  cause  de  dépérissement  de 
lus  pour  l'organisme. 

La  grosse  question  des  exutoires  à  demeure  est  donc  ainsi 
ngée.  Tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  combattre  des  phénomènes 
luxionnaires,  à  répétition  ou  durables,  et  [dont  la  cause  n'est 
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pas  encore  bien  appréciable,  on  peut  luUcr  avec  persévérance 
à  l'aide  des  révulsifs;  mais  avec  cette  conviction  qu'un  révul- 
sif est  d'autant  plus  efficace  qu'il  est  plus  récent.  Il  vaut  donc 
mieux  renouveler  fréquemment  ces  agents  que  de  les  éterniser 
sur  un  même  point;  de  même  ceux  qui  ne  provoquent  qu'une 
sensation  douloureuse,  vive,  et  qu'une  congestion  fugace, 
doivent  en  général  être  préférés  aux  exutoires  proprement 
dits,  tels  que  les  cautères  et  les  sétons.  Ces  derniers  moyens 
ne  trouvent  leur  indicalion  que  lorsque  aux  phénomènes 
■douleur  et  congestion  on  veut  ajouter  un  certain  degré  de 
spoliation;  ce  qui,  d'ailleurs,  ne  fait  que  prolonger  les  deux 
-actes  principaux  de  la  révulsion.  Ce  que  nous  savons  du 
caractère  éminemment  fugace  de  l'action  dérivative,  et  des 
mouvements  intimes  qui  la  constituent,  est  exclusif  d'une 
•continuité  indéfinie.  Aussi  il  arrive  aujourd'hui  que  beaucoup 
de  médecins,  tout  en  poussant  parfois  la  révulsion  aussi  pro- 
fondément que  possible,  à  l'aide  des  cautères,  des  sétons  ou 
des  injections  irritantes  parenchymateuses,  voient,  dans  la 
terminaison  naturelle  du  mal  thérapeutique,  la  fin  même  de 
l'effort  qu'ils  ont  tenté.  Les  moyens  indiqués  ont  par  eux- 
mêmes  une  durée  assez  longue  pour  donner  la  mesure  de  ce 
qu'on  peut  espérer  de  la  médication  révulsive  dans  les  cas  où 
•on  les  a  employés.  En  présence  de  cette  épreuve  décisive,  il 
devient  superflu,  et  cruel  par  conséquent,  d'infliger  à  des 
malades  une  infirmité  qui  doit,  suivant  l'usage,  se  prolonger 
bien  au  delà  du  mal  qu'efle  est  destinée  à  combattre,  c'est-à- 
dire  quelquefois  pendant  toute  l'existence.  Il  est  clair  que  si 
l'emploi  des  révulsifs  donnait  des  résultats  favorables,  on  au- 
<rait  toujours  la  ressource  d'en  réitérer  périodiquement  l'ap- 
plication. D'après  ce  que  nous  avons  dit,  l'effet  n'en  serait  que 
mieux  assuré. 

Quant  au  choix  à  faire  du  révulsif,  il  est  toujours  subor- 
•donné  à  certaines  circonstances  de  commodité  ou  d'opportu- 
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iiité  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  longuement  nous  étendre 
fci.  Mais  quoi  que  l'on  fasse,  on  devra  sans  cesse  avoir  présente 
i  l'esprit  la  loi  d'uniiormité  qui  rapproche  et  confond  des 
méthodes  thérapeutiques  en  apparence  très  dissemblables, 
et  cela  en  dépit  du  nombre  immense  de  moyens  qu'elles  ont  à 
eeur  disposition. 


CHAPITRE  VII 


DE  LA  MÉDICATION  PURGATIVE 

Nous  comprendrons,  sous  le  présent  titre,  trois  points  prin- 
cipaux :  1°  une  revue  générale  des  médicaments  purgatifs; 
2" la  physiologie  pathologique  de  la  purgation;  et  SMesappil- 
cations  de  la  médication  purgative. 

I.  Revue  GÉNÉRALE  des  médicaments  purgatifs.  —  Il  n'existe 
pas  de  caractère  spécifique  qui  dénonce  les  propriétés  purgatives 
d'une  substance  quelconque.  C'est  un  fait  qui  s'affirme  empi- 
riquement, et  souvent  d'une  façon  fortuite,  et  qui  résulte 
moins  d'une  qualité  particulière  des  corps  que  d'une  certaine 
opportunité  entre  l'agent  médicamenteux  et  la  surface  mu- 
queuse de  l'intestin.  A  cet  égard,  plusieurs  influences  im- 
prévues peuvent,  à  un  moment  donné,  jouer  le  rôle  de 
purgatifs  :  comme  lorsqu'on  voit  se  déterminer  des  évacua- 
tions alvines  nombreuses  et  abondantes  dans  le  cours  d'une 
indigestion  intestinale,  et  de  même  quelquefois  sous  une 
impression  de  terreur.  Dira-t-on  que  des  aliments  mal  digérés, 
que  des  émotions  vives  sont  des  purgatifs?  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'entreprendre  un  dénombrement  complet  des  moyens 
dits  purgatifs,  ni  de  les  soumettre  à  une  classification  ri2,ou- 
reuse  qui  serait  basée  sur  la  diversité  de  leur  nature..  Qu'im- 
porte, en  elfet,  qu'un  agent  de  cette  sorte  soit  tiré  du  règne 
animal,  du  règne  végétal  ou  du  règne  minéral  ?  Que  sert-il  de 
savoir  combien  fournit  de  purgatifs  la  famille  des  Convolvu- 
lacées,  combien    celle  des  Légumineuses,  des  Cucurbi- 
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icées,  etc.  ?  Est-il  bien  utile  de  les  ranger  dans  tel  ou  tel 
idre,  suivant  qu'ils  proviennent  de  la  racine,  des  feuilles, 
''.^fruits,  etc.?  Non;  par  lui-même  un  purgatif  ne  peut  avoir 
l'un  caractère  univoque  :  il  purge.  Du  moment  qu'une 
ibstance  n'est  pas  douée  de  la  propriété  de  purger,  elle  ne 
oiis  appartient  pas,  quand  même  elle  serait  de  la  famille 

I  gétale  la  plus  riche  en  purgatifs.  Ces  réflexions  convien- 
raient  à  la  plupart  de  nos  classifications  en  matière  médi- 
ile,  qui  sont  tout  artificielles,  et  qui  échappent  aux  lois 

sées  par  nos  grands  naturalistes,  alors  qu'il  est  dit  qu'un 

II  jet  quelconque  de  la  nature  n'acquiert  sa  véritable  signifi- 
ilion  que  lorsque  ses  rapports  sont  établis  avec  sa  destina- 
un  finale.  Dans  ces  conditions,  l'idée  générale  de  purgation 
aiit  donnée,  le  premier  soin  à  prendre  est  d'opérer  le  dé- 
imbrement  des  agents  purgatifs,  sans  que  ce  travail  com- 
•  rte  un  ordre  particulier,  sauf,  si  l'on  veut,  l'ordre  alpha- 
lique,  qui  n'engage  à  rien.  Nous  savons  déjà  que  cette 

lumération  ne  saurait  même  être  complète  :  il  serait  donc 
ilusoire  de  l'entreprendre  en  ce  moment. 
Il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de 
•nsidérations  plus  spéciales,  telles  que  la  forme  médicamen- 
iise,  le  point  d'application  et  le  but  auquel  on  destine  le 
ii'gàlif. 

Le  premier  cas,  celui  de  la  forme  médicamenteuse,  im- 
ique  une  très  grande  richesse  de  détails,  qu'on  peut  sou- 
■llre  à  un  arrangement  méthodique.  Sous  ce  rapport,  nous 
btinguerons  d'abord  les  purgatifs  en  simples  et  en  com- 
osés. 

Les  purgatifs  simples  se  donnent  à  peu  près  tels  que  la  na- 
ire  ou  le  commerce  nous  les  présentent.  Ce  sont  tantôt  des 
Itlulions  salines,  comme  le  comporte  le  sulfate  de  magnésie, 
iir  exemple;  tantôt  des  poudres  ou  fragments  plus  au  moins 
Tossiers,  lorsqu'il  s'agit  de  Yaloès,  de  la  rhubarbe,  du  ca- 
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lomel,  elc,  tanlôl  des  huiles  ou  des  exlracLifs,  ainsi  que  nous 
le  montrent  Vhuile  de  ricin  et  les  liscmes  purgatives,  entie 
autres,  etc. 

Les  formes  composées  sont  extrêmement  nombreuses:  en  po- 
tions, en  pilules,  en  sirops,  en  teintures,  en  électuaires,  les 
préparations  purgatives  surabondent.  L'objet  de  ces  associa- 
tions médicamenteuses  est,  ou  bien  de  renforcer  l'action  du 
remède  dominant,  ou  bien  au  contraire  de  lui  servir  de  cor- 
rectif. Mentionnerons-nous  ici  ces  médecines  noires  d'un  autre 
temps,  ces  élixirs  de  longue  vie,  ces  teintures  de  jalap  com- 
posées, ces  pilules  écossaisses ,  ante-cibum,  de  Bontius,  de 
Belloste,  etc.,  ces  grains  de  santé,  ces  poudres  d'Iroë,  cette 
médecine  de  Leroi,  dont  on  a  tant  abusé,  etc.,  etc.  Mais  nous 
ne  parviendrions  pas  à  épuiser  la  liste  de  ces  arcanes,  aux- 
quels l'industrie  a  plus  de  part  que  les  besoins  réels  de  la 
pratique. 

Il  faut  excepter  de  ces  complications  inutiles  les  formules 
qui  ont  pour  but  de  rendre  plus  facile  et  même  presque 
agréable  l'administration  d'un  purgatif.  A  cet  égard,  on  peut 
dire  que  les  limonades  au  citrate  de  magnésie  ont  réalisé  une 
amélioration  réelle  dans  l'emploi  des  purgatifs  chez  les  per- 
sonnes délicates  et  rebelles  à  l'action  de  la  médecine.  Pour 
les  enfants,  l'usage  des  sirops,  notamment  le  sirop  de  chicorée^ 
du  séné  infusé  dans  du  café,  des  biscuits,  des  chocolats  pur- 
gatifs, est  pour  ainsi  dire  inévitable.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
il  faut  craindre  l'envahissement  du  spécialisme,  et  l'emploi 
dissimulé  de  substances  trop  actives  destinées  à  faire  valoir 
l'efficacité  du  remède.  On  doit  toujours  connaître  la  substance 
purgative  mise  en  œuvre;  et  dans  cette  voie  de  la  purgation 
agréable,  on  ne  doit  guère  faire  intervenir  que  la  magnésie, 
hscammonée,  \a.matine,  le  séné,  etc.  Le  m^ome^  doit  être  pres- 
crit dans  une  intention  spéciale,  et  non  pas  seulement  en  raison 
de  son  maniement  commode. 
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Parmi  les  purgatifs  'composés,  les  eaux  minérales  naturelles 
'/  artificielles ']Oi\enlnn  rôle  très  important,  Elles  conviennent, 
t  pour  un  usage  fortuit,  et  aussi  pour  une  cure  d'une  certaine 
liirée.  Faut-il  citer  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna,  de  Frie- 
h  ichsliall,d'Epsom,  etc. 1  La  ré\mlSilion  de  ces  eaux  est  fondée 
iepuis  trop  longtemps  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  à 
■ur  égard;  mais  elles  sont  étrangères  à  notre  pays,  et  la 
'  rance  avait  toujours  passé  pour  être  pauvre  en  produits  de 
ette  nature.  Avant  la  guerre  franco-allemande  de  1 870,  on 
ic  connaissait  à  peu  près  que  iViec/erorom  (Bas-Rhin),  comme 
lation  minérale  purgative;  cependant,  ayant  perdu  même 
x  tte  source  précieuse,  on  a  du  rechercher  les  richesses  de 
lotre  sol  sous  ce  rapport.  Dès  lors  on  a  vanté  les  eaux  de 
Jiâtel-Guyon,  d'Aulus,  de  Brides  (Savoie),  de  Montmirail- 
Vacqueiras,  etc.  Des  travaux  spéciaux  ont  été  publiés  sur  cette 
fuestion,  entre  autres  par  Laissus'  et  par  Baraduc  (1876).  Le 
irofesseur  Gubler  s'est  également  attaché  à  démontrer,  dans 
(3s  cours,  que  nos  ressources  nationales  en  eaux  purgatives 
l'étaient  pas  aussi  restreintes  qu'on  le  croyait  naguère.  Nous 
lous  associons  volontiers  à  ce  mouvement  destiné  à  dévelop- 
Der  l'usage  des  eaux  françaises,  surtout  parce  qu'il  est  tou- 
ours  préférable  d'utiliser  ce  que  l'on  a  pour  ainsi  dire  sous 
la  main;  mais  on  ne  doit  pas  ignorer  que  c'est  la  Bohême 
plutôt  que  l'Allemagne  qui  possède  les  sources  les  plus  im- 
portantes d'eaux  purgatives;  et  aussi  que  ces  eaux  ont  une  ef- 
ficacité difficile  à  égaler. 

Les  eaux  de  ce  genre  sont  de  véritables  solutions  salines,  à 
(base  de  soude  ou  de  magnésie,  qui  agissent  à  la  fois  par  leur 
composition  et  par  leur  masse.  Elles  sont  peu  irritantes,  et 
l'on  en  réitère  l'usage  sans  inconvénient.  De  plus,  la  faveur  du 
[public  est  pour  elles.  A  ces  différents  litres,  on  ne  saurait 

•  I .  Laissus,  Les  eaux  thermales  de  Drides-les-Bains  cl  de  Salim-Moutiers, 
Paris,  1881. 
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songer  à  se  priver  de  ces  préparations  que  la  nature  nous  oirre 
en  si  grande  abondance. 

Le  point  de  vue  du  mode  d'applicatioti  des  purgatifs  est  peu 
fécond  en  considérations  générales.  Le  plus  souvent,  c'est  par 
les  voies  supérieures  qu'on  introduit  ces  remèdes  ;  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  déterminé  le  choix  des  préparations  les 
moins  désagréables  à  avaler.  Dans  certaines  circonstances,  on 
purge  à  l'aide  de  lavements,  dans  la  composition  desquels 
figurent  beaucoup  des  purgatifs  qu'on  prend  ordinairement 
par  la  bouche,  mais  appropriés  au  genre  d'introduction  ac- 
tuel. Un  lavement  purgatif  est  toujours  assez  copieux,  de 
cinq  cents  grammes  par  exemple,  afin  d'agir  également  par 
son  volume.  Il  contient  le  plus  souvent  une  infusion  de  séné, 
une  solution  de  miel,  de  mélasse,  d'un  sel  neutre,  une  émul- 
sion  huileuse.  Le  lavement  purgatif  des  peintres.,  composé  de 
séné  et  de  sulfate  de  soude,  est  bien  connu  et  d'un  usage 
quotidien.  Les  suppositoires  opèrent  à  la  façon  du  lavement; 
mais  leur  action  est  plus  lente,  et  partant  mieux  assurée.  Ils 
sonthabituellement  formés  d'aloès  incorporé  dans  du  beurre  de 
cacao;  mais  ils  agissent  surtout  comme  corps  étranger  intro- 
duit dans  le  rectum. 

Il  reste  à  mentionner  V injection  des  substances  purgatives 
dans  les  veines  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  ce 
sujet  sera  mieux  à  sa  place  lorsque  nous  étudierons  les  pur- 
gatifs dans  leurs  effets  physiologiques,  et  que  nous  cher- 
cherons à  pénétrer  le  sens  de  leur  action.  Il  en  est  de  même 
pour  la  mélhodQ  iatraleptique,  ou  des  frictions,  employée  quel- 
quefois dans  une  intention  de  ce  genre. 

Le  mode  d'action  des  purgatifs,  considérés  en  eux-mêmes, 
indépendamment  d'une  destination  spéciale,  présente  des  dif- 
férences qui  permettent  d'établir  parmi  eux  des  groupes  plus 
ou  moins  naturels.  Suivant  l'intensité  de  leurs  effets,  on  admet 
des  purgatifs  doux,  moyens,  et  forts.  Les  premiers  s'appellent 
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^encore  des  laxatifs,  des  minorât! fs  ou  des  eccoprotiques  •  les 
ïseconds  des  cathartiques,  et  les  derniers  des  drastiques  ondes 
Ihypcrcathartiques.  D'après  leurs  produits  présumés  ou  domi- 
inants,  on  aies  purgatifs  hydragogues,  plUegmagogiies,  chota- 
gogues,  panchymagogiies,  etc.  Enfin  le  but  thérapeutique  im- 
iplique  d'autres  distinctions  encore. 

Sous  ce  rapport,  on  aurait,  d'abord,  des  purgatifs  méca- 
!  niques,  destinés  à  chasser  de  l'intestin  les  matières  plus  ou 
i moins  étrangères  qui  en  amènent  l'occlusion;  puis  les  hydra- 
gogues chargés  d'éliminer  les  sérosités  épanchées  ou  infiltrées , 
•  en  cas  d'hydropisie,  par  exemple;  ensuite  les  dépuratifs  pro- 
iprement  dits,  qui  opèrent  l'expulsion  des  principes  morbides, 
(dans  les  maladies  infectieuses  et  les  empoisonnements  septi- 
iques;  enfin  les  réyu /si/s  qui,  par  le  développement  d'une  en- 
I  té  ri  te  superficielle  et  fugace,  tendent  à  déplacer  une  affection 
«déjà  localisée;  exemple  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le 
■  colchique.  C'est  cette  même  division  qui  nous  servira  dans  b 
ipartie  de  ce  travail  où  nous  ferons  l'application  pratique  delà 
!  médication  purgative. 

II.  Physiologie  pathologique  de  la  purgation.  —  Le  fait 
I  de  purger  ne  consiste  pas  seulement  à  provoquer  des  garde- 
I  robes,  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  car  on  ne  saurait  dire 
iOÙ  finit  l'état  physiologique  et  où  commence  l'action  théra- 
îpeutique.  Il  se  joint  à  cet  acte  d'évacuation  une  idée  de  dé- 
ipuration,  d'expulsion  au  dehors  des  matières  peccantes,  avec 
iréaction  secondaire  efficace  sur  l'ensemble  de  l'ore-anisme. 
•Cependant  cette  conception  un  peu  abstraite  de  la  purgalion 
ne  s'est  pas  étabhe  d'emblée  et  sans  contestation.  Nous  avons 
montré  ailleurs*  comment  les  auteurs,  qui  nous  ont  immé- 
diatement précédés,  comprenaient  ce  genre  de  médication. 
Avecles  contemporains,  interviennent  les  actes  d'endosmose) 


i.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article  Purgatifs. 
LUTON.  —  Tliérapeutiquc.  8 
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l'influence  de  V innervation  sympcUhique,  le  rôle  des  vaso- 
moteurs,  etc.  C'est  autour  de  ces  trois  points  principaux  que 
doit  désormais  rouler  l'étude  de  la  médication  purgative.  11 
faut  savoir  laquelle  de  ces  trois  théories  est  la  plus  satisfai- 
sante, et  si  même  la  vérité  n'est  pas  dans  la  participation  pro- 
portionnelle de  chacune  d'elles  à  l'action  totale  et  définitive. 

La  théorie  de  Vcndosmose,  appliquée  à  l'effet  purgatif,  s'est 
pour  ainsi  dire  imposée  d'elle-même,  lorsqu'elle  fut  à  peine 
connue.  Poiseuille  (cité  par  Cl.  Bernard,  1857)  en  fait  mention 
le  premier.  Il  reconnaît  expérimentalement  que  l'équivalent 
endosmotique  du  sulfate  de  soude  et  du  sulfate  de  magnésie 
est  très  fort.  De  là  à  comprendre  leur  action  purgative  il  n'y  a 
qu'un  pas;  et  Poiseuille  lui-même  conclut  que  toute  substance 
d  ont  l'équivalent  endosmotique  est  considérable  est  un  purgatif. 
Ensuite  il  construit  un  endosmomètre  à  l'aide  d'un  caecum 
de  mouton,  renfermant  de  l'eau  de  Sedlitz  et  plongé  dans  du 
sérum.  Un  courant  se  manifeste  vers  l'intestin  ;  la  colonne 
liquide  s'élève  dans  le  tube  gradué  qui  surmonte  l'instrument, 
et  cela  surtout  dans  les  premiers  instants.  Puis  arrive  la 
phase  de  saturation  des  membranes.  Certaines  substances 
neutralisent  la  puissance  endosmotique  :  tels  sont  l'acide 
sulfhydrique,  la  morphine,  etc.  ;  et  c'est  ainsi  que  s'explique 
l'heureux  effet  de  l'opium  contre  la  diarrhée.  L'éminent  phy- 
siologiste, Claude  Bernard  \  en  relatant  ces  faits,  leur  oppose 
des  objections  sérieuses.  Ainsi,  le  sucre,  dont  le  pouvoir  en- 
dosmotique est  très  fort,  ne  purge  pas  ;  l'huile  de  croton,  le 
jalap,  etc.,  échappent  à  cette  interprétation.  Le  sulfate  de  soude 
injecté  dans  les  veines,  le  sulfate  de  magnésie  placé  sous  la 
peau,  paraissent  exercer  une  certaine  action  purgative.  Enfin, 
n'existc-t-il  pas  cette  couche  épithéhale  qui  trouble  toutes  les 
conditions  de  l'endosmose? 


1.  Claude  BeniarJ,  Lei^om  sur  les  substances  toxiques  et  médicauienteuses, 
p.  82. 
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Cependant  ces  vues  ne  sont  pas  entièrement  abandonnées  • 
et  parmi  les  partisans  de  la  précédente  doctrine,  nous  devons 

encore  citer  Rabuteau»  (i868).Get  au  teur,qui  admet  l'exosmose 
dans  le  fait  de  l'action  purgative  des  sels  neutres  au  moins, 
reconnaît  que  ces  sels  injectés  dans  les  veines  ne  purgent  pas 
'  toujours,  en  dépit  de  l'assertion  de  Cl.  Bernard  ;  et  que  loin  de 
là,  dans  ce  dernier  cas,  le  mouvement  endosmotique  peut  se 
faire  en  sens  inverse. 

Néanmoins  cette  explication  par  endosmose  est  contestée 
jpar  la  plupart  des  physiologistes  actuels,  notamment  par  Vul- 
■pian  (1875).  La  principale  objection,  ajoutée  à  celles  que 
mous  avons  déjà  formulées,  consiste  dans  cette  circonstance 
que  le  liquide,  appelé  dans  l'intestin  par  le  contact  d'un 
purgatif,  tel  que  dans  l'expérience  d'Armand  Moreau  (1871) 
((voyez  plus  loin),  est  trouble,  rempli  de  cellules  épithéliales 
•  détachées  des  parois,  de  leucocytes,  de  mucus  épais.  Le  sel 
iinjecté  dans  l'anse  intestinale  y  disparaît  en  partie;  et  il  se 
1  montre  dans  l'urine,  où  le  phosphate  d'ammoniaque  dé- 
!  montre  sa  présence.  Enfin  nous  trouverons  une  interpréta- 
1  tion  plus  générale  et  plus  plausible  de  l'action  purgative, 
idans  la  théorie  de  l'irritation  intestinale  et  du  catarrhe  con- 
.-sécutif  qui  nous  occupera  en  son  temps. 

La  doctrine  névrosiqiie  de  la  purgation  se  dédouble  à  son 
ttour,  selon  que  l'influence  centrifuge  aboutit  à  la  tunique 
imusculeuse  ou  à  la  muqueuse  intestinale.  Cette  dichotomie 
(Correspond  aux  deux  théories  que  nous  avons  à  examiner  : 
(Celle  qui  se  base  sur  l'exagération  des  mouvements  péristal- 
I tiques,  et  celle  qui  invoque  les  actes  intimes  de  la  nutrition  et 
(des  sécrétions  dans  la  production  des  effets  purgatifs. 

Quant  à  la  théorie  des  mouvements  péristal tiques  sur- 


I .  Kabuteau,  Recherches  sur  l'élimination  et  les  propriétés  osmotiques  et 
idtjnainiques  du  sulfate  de  sodium,  du  sulfate  et  du  chlorure  de  lithium  {Mémoires 
ide  la  Société  de  biologie,  18G8). 
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excités,  elle  a  pour  elle  des  partisans  sérieux,  et  elle  repose 
sur  des  arguments  d'une  certaine  valeur.  Alibert  considérait 
les  purgatifs  comme  des  médicaments  qui  agissent  sur  la 
contractilité  musculaire  du  canal  intestinal;  et  Schwilgué 
admet  cet  élément  pour  une  part  dans  l'acte  définitif  de  la 
purgation.  Les  découvertes  de  PHiiger  sur  le  rôle  des  grands 
nerfs  splanchniques,  confirmées  par  Westphal  (4857),  par 
Braam  Ilonckgeest*,  ont  donné  un  nouvel  appui  à  cette  expli- 
cation. Elle  a  été  également  adoptée,  après  des  expériences 
concordantes,  par  Thiry  (1864),  par  Legros  et  Onimus^  et 
par  Radziejewsky  ^  Il  est  de  fait  que,  dans  certaines  circon- 
stances, des  évacuations  alvines  se  produisent  subitement  et  en 
quantité,  comme. dans  les  diarrhées  établies  à  la  suite  d'une 
émotion  vive,  de  l'impression  du  froid,  de  la  dentition,  etc. 
De  même  on  explique  l'effet  purgatif  de  quelques  substances 
de  la  matière  médicale  qui  se  manifeste  plus  rapidement 
qu'avec  d'autres  :  on  oppose  ainsi  les  drastiques  aux  purga- 
.tifs  salins.  Dans  les  recherches  de  Thiry  et  de  Radziejewsky, 
une  fistule  ayant  été  créée  sur  le  côlon  descendant,  chez  un 
chien,  on  vit  les  aliments,  pris  en  même  temps  qu'un  purga- 
■tif,  apparaître  bien  plus  vite  à  l'orifice  de  la  fistule  que  s'ils 
avaient  été  donnés  seuls,  ces  aliments  ayant  subi  d'ailleurs 
l'action  digestive  ordinaire  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 
Il  paraît  rationnel,  dans  tous  ces  cas,  d'admettre  une  action 
réflexe  sur  le  muscle  intestinal,  comme  rendant  seule  suffi- 
samment compte  d'un  résultat  aussi  prompt.  Néanmoins 
cette  explication  ne  saurait  être  exclusive;  puisque,  d'abord 

1 .  Braam-Honckgeest,  Untersuchungen  uher  Peristatik  des  Magens  und  Darms 
Icanals  (Pfliiger's  Archiv  fur  Physiologie,  septembre  1872). 

2.  Legros  et  Oniniiis,  Recherches  expérimentales  sur  les  mouvements  de  l'in- 
Icstin  {Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  Robin,  1860,  p.  187  et 
suiv.). 

3.  Radziejewsky,  Zur  physiologischen  Wirkung  der  Abfubermittel  (Reichert's 
und  Du  Bois  Reymond's  Archiv,  1870). 
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elle  ne  convienl  qu'à  certains  cas  et  à  quelques  purgatifs  spé- 
ciaux; et  qu'elle  n'est  vraiment  complète  et  satisfaisante, 
qu'en  comprenant  dans  l'arc  diastaltique  actuel  les  éléments 
de  la  muqueuse,  vaisseaux  et  glandes.  Cela  nous  conduit  à 
examine!'  la  dernière  théorie  de  la  purgation,  qui  repose  pré- 
cisément sur  l'intervention  de  ces  parties. 

Il  serait  assez  contradictoire  qu'une  i7Titation  lancée  au 
travers  de  l'arc  nerveux  de  l'intestin  n'aboutit  qu'à  la  tunique 
musculaire,  en  ne  s'engageant  pas  dans  les  branches  vaso- 
motrices,  ou  sécrétoires,  qui  se  rendent  à  la  membrane 
muqueuse.  Un  premier  fait  prouve  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  si 
l'on  songe  que  les  liquides  rendus  par  les  selles  sont  en  plus 
grande  abondance  que  ce  qui  a  été  bu  ;  et  alors  que  l'on  voit 
parfois  l'intestin  pleurer,  pour  ainsi  dire,  en  quelques  in-  , 
stants,  des  matières  très  fluides  et  en  quantité  prodigieuse.. 
Les  garde-robes  colliquatives  du  choléra,  ou  critiques  de 
certaines  hydropisies,  n'en  font-elles  pas  foi?  Vulpian  com- 
pare, avec  raison,  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  au  début  du 
coryza  catarrhal,  dans  lequel  on  mouille  en  très  peu  de  temps 
plusieurs  mouchoirs  de  poche.  Ces  lluides  séreux  sont  mal 
élaborés,  et  ne  sont  que  l'indice  de  la  fluxion  énorme  qui  se 
produit  au  moment  où  le  réseau  vasculaire  est  activement 
paralysé,  et  se  laisse  dilater  sous  la  pression  du  sang.  Ils 
proviennent  de  tous  les  points  de  la  surface  de  l'intestin,  et 
aussi  peut-être  des  glandes  importantes  qui  y  sont  annexées  :. 
foie,  pancréas,  etc. 

Certains  auteurs  s'en  tiennent  là  pour  expliquer  l'action 
des  médicaments  dits  purgatifs;  et,  entre  autres,  Armand. 
Moreau  (1871),  qui  ne  voit  dans  la  purgation  qu'une  sécrétion 
placée  sous  l'influence  de  l'irritation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale. Pour  appuyer  cette  théorie,  A.  Moreau  a  institué  l'expé- 
rience suivante  :  dans  une  anse  intestinale  liée  aux  deux  bouts, 
sur  un  animal  vivant,  on  injecte  une  solution  de  4  grammes. 
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de  sulfate  de  magnésie  dans  20  p-ammes  d'eau;  et,  en  vingt- 
quatre  heures,  on  obtient  200  à  300  grammes  de  liquide, 
appelé  à  l'intérieur  par  exsudation.  Le  même  observateur 
reconnaît  aussi  que  la  morphine  ralentit  ou  suspend  tout  à 
fait  ce  mouvement  d'éjection. 

Mais  on  peut  encore  aller  plus  loin,  et  franchir  avec  Vulpian 
le  dernier  pas  qui  conduit  à  la  vérité.  Déjà,  l'école  physiolo- 
gique, dans  la  personne  de  Barbier  (1820),  avait  vu  dans  l'ac- 
tion purgative  une  irritation  passagère  et  spéciale.  A  l'opposé, 
l'école  italienne,  ayant  Giacomini  pour  interprète  %  classe  les 
purgatifs  parmi  les  hyposthénisants  entériques.  Dans  les 
expériences  directes  entreprises  par  Jolyet'  sur  l'intestin  et 
sur  le  tégument  de  la  grenouille,  on  voit  des  substances  pur- 
gatives variées,  telles  que  les  sulfates  de  magnésie,  de  soude, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  déterminer  des  exsuda- 
tions au  contact,  par  suite  de  leur  action  irritante.  Mais 
personne  n'a  abordé  le  sujet  actuel  avec  plus  d'autorité  et 
d'ampleur  que  Vulpian^  qui,  sur  la  donnée  de  l'innervation 
vaso-motrice,  a  édifié  la  véritable  doctrine  de  la  purgation. 
Voici, en  résumé,  les  conclusions  de  cet  éminent  physiologiste  : 

«  1"  Les  purgatifs  introduits  dans  les  voies  digestives 
agissent  en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  ces  voies. 

»  2°  Cette  irritation  détermine  des  modifications  de  l'épi- 
thélium  intestinal,  et  une  excitation  des  extrémités  périphé- 
riques des  nerfs  intestinaux  centripètes. 

»  3"  Cette  excitation  est  portée  jusqu'aux  ganglions  nerveux 


1.  Giacomini,  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  traduit  par 
Mojon  et  Rognetta,  Paris,  1842. 

2.  Jolyet,  Sur  l'action  de  divers  sels  purgatifs  sur  l'intestin,  spécialement 
chez  la  grenouille.  {Société  de  biologie,  1867,  p.  163). 

3.  Vulpian,  Mode  d'action  de  certains  purgatifs  sur  l'intestin  {Société  de 
biologie,  1873).  -  Carville  et  Vulpian,  effets  purgatifs  des  injections  sous- 
cutanees  {Société  de  biologie,  1874).  -  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso- 
moteur,  Paris,  1875. 
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ithoraciques  inférieurs  et  intra-abdominaux;  puis  elle  se 
1  réfléchit  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  les  vaisseaux  des 
j  parois  intestinales,  et,  par  les  nerfs  sécréteurs,  sur  les 
(éléments  anatomiques  de  la  membrane  muqueuse,  entre 

autres,  sur  ceux  des  glandes  de  Lieberkiihn. 

»  h"  11  en  résulte  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la 
1  membrane  muqueuse  intestinale;  une  desquamation  épithé- 
lliale,  avec  production  rapide  et  abondante  de  mucus,  diapé- 
>  dèse  de  leucocytes,  et  une  sécrétion  active  de  suc  intestinal, 
;auquel  se  mêlent  sans  doute,  dans  certains  cas,  les  produits 
(d'une  transsudation  profuse,  formés  surtout  d'eau  et  de  cer- 
tains sels  du  sang,  et  dû  au  travail  exagéré  et  vicié  dont  les 
(éléments  de  la  membrane  sont  le  siège. 

»  5"  Quelquefois,  les  actions  réflexes,  dues  à  l'irritation 
(déterminée  par  les  purgatifs,  ne  s'effectuent  pas  uniquement 
een  suivant  les  arcs  diastaltiques  qui  viennent  d'être  indiqués, 
ll'excitation  peut  être  assez  vive  pour  être  transmise  jusqu'à 
lia  moelle  épinière  et  pour  provoquer  des  douleurs.  Tel  est  le 
i  mode  de  production  des  coliques,  plus  particulières  d'ailleurs 

aux  drastiques  qu'aux  autres  purgatifs.  » 

Une  fois  dans  cette  voie,  qui  montre  l'action  purgative  con- 
(duisant  jusqu'à  la  production  d'un  catarrhe  intestinal,  on 
fpeut  voir  se  développer  toutes  les  altérations  propres  à 
\ï entérite;  et  Vulpian  lui-même  mentionne  le  gonflement  de 
lia  muqueuse,  une  congestion  vive,  uniforme,  ou  par  plaques 
iirrégulières  et  nombreuses,  l'apparence  exsudative  des 
Iliquides  sécrétés.  La  congestion  s'étend  même  parfois  jus- 
cqu'au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  La  rougeur  de  la  mem- 
Ibrane  muqueuse  intestinale  peut  être  très  vive,  presque 
fecchymotique  (Vulpian).  Le  liquide  formé  dans  ces  condi- 
Itions,  et  qui  constitue  le  produit  même  de  la  purgation,  est 
imuqueux,  plus  ou  moins  trouble  ;  il  contient  en  suspension 
lune  quantité  énorme  de  cellules  épithéliales  desquamées.  Ces 
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cellules  sont  ou  dissociées  ou  agininées  en  petites  plaques  : 
le  noyau  qu'elles  contiennent  a,  dans  quelques-unes  d'en  ire 
elles,  subi  l'altération  vésiculeuse  décrite  par  Ranvier,  et  qui, 
suivant  cet  histologisie,  témoigne  de  l'irritation  de  l'épitlié- 
lium  ou  des  tissus  sous-jacents.  On  voit,  en  outre,  des 
noyaux  d'épithélium  devenus  libres  et  plus  ou  moins  altérés. 
Le  même  liquide  renferme  des  leucocytes  et  un  petit  nombre 
de  globules  rouges  du  sang,  sortis  par  diapédèse  (?) .  Enfin, 
on  y  trouve  des  granulations  moléculaires,  ressemblant  aux 
granulations  du  chyle  et  des  vibrions  (Vulpian). 
.  Il  est  difficile,  à  la  suite  d'une  argumentation  aussi  serrée, 
de  ne  pas  admettre  avec  son  auteur  la  réalité  d'un  catarrhe 
inteslinal,  comme  résultat  définitif  du  contact  immédiat  des 
médicaments  dits  purgatifs.  L'imprudence,  ou  la  susceptibi- 
lité particulière  des  malades,  prend  soin  quelquefois  de  por- 
ter à  l'excès  ces  manifestations  ordinairement  fugace? 
d'entérite  artificielle.  Des  gastro-entérites  intenses,  des 
dysenteries,  des  hépatites,  etc.,  peuvent  être  le  fruit  de 
l'emploi  intempestif  et  fait  sans  mesure  des  purgatifs;  et 
l'école  physiologique  n'était  pas  entièrement  dans  son  tort, 
lorsqu'elle  proscrivait  cette  médication  comme  trop  dan- 
gereuse. 

La  contre-partie  de  ce  qui  précède  vient  encore  à  l'appui  de 
la  thèse  actuelle;  et  lorsqu'une  circonstance  quelconque  atténue 
ou  1  elarde  l'effet  topique  de  l'agent  purgatif,  son  influence 
en  est  en  quelque  sorte  neutralisée.  Ainsi,  on  a  remarque 
que  lorsque  le  purgatif  devait  passer  par  l'estomac,  son  action 
était  plus  lente  à  se  faire  sentir  que  lorsqu'il  pénétrait  dans 
l'intestin  par  toute  autre  voie.  De  plus,  on  voit,  par  exemple, 
un  sel  neutre  se  montrer  efficace  en  sens  inverse  du  temps 
pendant  lequel  il  est  soumis  à  l'absorption.  C'est  ce  qui  expli- 
que déjà  pourquoi  le  séjour  dans  Festomac  du  purgatif  n'est 
pas  favorable  à  ses  effets;  pourquoi  les  purgatifs  huileux  ou 
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rrésineux,  étant  moins  susceptibles  d'absorption,  verront  leurs 
irésultats  mieux  assurés  en  général  que  ceux  des  sels  neutres, 
fpour  peu  que  ceux-ci  ne  passent  pas  rapidement  dans  l'intestin, 
en  cas  de  spasme  du  pylore,  par  exemple.  La  conséquence  de 
l'absorption  d'un  purgatif,  qui  nuit  ordinairement  à  son  activité, 
est  ordinairement  son  apparition  dans  l'urine.  C'est  ainsi  qu'on 
>y  décèle  le  passage  du  sulfate  de  magnésie,  dans  l'expérience 
i d'Armand  Moreau,  par  la  réaction  du  phosphate  d'ammo- 
miaque. 

"    Mais, parmi  les  influences  qui  contrarient  l'action  purgative, 
i il  faut  surtout  signaler  celle  de  l'opium  ou  de  la  morphine. 
lPoiseuille,le  premier,  avait  déjà  remarqué  ce  phénomène  dans 
Iles  expériences  faites  au  point  de  vue  du  rôle  endosmotique 
(des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  et  malgré  l'interposition 
I de  membranes  mortes.  De  son  côté,  Armand  Moreau  (1868) 
;a  institué  l'expérience  suivante  :  sur  un  chien  morphinisé,  on 
:  injecte  dans  une  anse  intestinale  liée  aux  deux  bouts,  20  cen- 
itimèlres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  cin- 
(  quième;  au  bout  de  dix-huit  heures,  on  ne  trouve,  au  lieu  de 
;  500  centimètres  cubes  de  liquide  qu'on  aurait  pu  recueillir 
.  dans  les  conditions  ordinaires,  que  40  centimètres  cubes  d'un 
liquide  purulent  (?),  quelquefois  rien.  Enfin  Bucheira  et 
Wagner  ^  ont  constaté  sur  eux-mêmes  que,  sous  l'influence  de 
l'opium,  vingt  grammes  de  sel  de  Glauber  ne  produisaient 
;pas  d'effet  purgatif;  et  ils  trouvaient  dans  l'urine  seize  à  dix-sept 
grammes  de  sel  éliminé,  lorsque  d'habitude  on  n'en  compte 
que  six  à  sept  grammes  qui  ont  été  absorbés. 

Cette  action  de  l'opium  rend  compte  de  bien  des  choses  en 
physiologie  et  en  clinique.  On  peut  d'abord  l'invoquer  en  fa- 
veur de  la  théorie  du  catarrhe  intestinal  produit  par  l'irrita- 
tion purgative  :  en  admettant  que  le  contact  du  remède  est 

Buchcim  und  Wagner,  Uber  die  Wirlcung  des  Glaubersahes .  (Archiv  fur 
.physiolofjische  Heilkunde,  1880,  Heft  1,  p.  94). 
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micLiN:  toléré,  et  même  n'est  pas  senti,  et  que,  par  suite  du 
retard  apporté  à  la  circulation  des  matières  renfermées  dans 
l'estomac,  leur  absorption  est  plus  assurée,  et  annule  leurs 
effets  ultérieurs.  Enfin,  on  voit,  dans  la  pratique,  se  confirmer 
l'utilité  des  préparations  opiacées  contre  la  diarrhée,  la  colique, 
le  ténesme,  etc. 

Ce  qui  précède  semble  condamner  tout  autre  mode  d'intro- 
duction des  purgatifs  que  par  les  voies  digestives  supérieures. 
Cependant  on  ne  saurait  nier,  d'une  part,  l'efficacité  des  lave- 
ments purgatifs;  et,  de  l'autre,  il  est  admis  qu'on  obtient  des 
résultats  appréciables  de  l'injection  de  substances  purgatives 
dans  le  sang,  et  par  la  méthode  hypodermique.  Examinons 
encore  ces  différents  aspects  de  la  question. 

L'utilité  des  lavements  furgalifs  n'est  pas  à  démontrer; 
d'ailleurs,  il  y  a  bien  contact  ici  du  médicament  avec  la  mu- 
queuse du  gros  intestin.  Mais,  bien  plus,  l'action  purgative, 
subordonnée  à  la  manifestation  d'un  catarrhe  de  l'intestin 
grêle,  a  été  constatée  directement.  Vulpian,  ayant  administré 
à  des  chiens  le  lavement  purgatif  des  hôpitaux,  et  le  leur  ayant 
fait  garder  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  obtint  des 
selles  diarrhéiques  ;  et  l'animal  étant  sacrifié,  on  put  voir 
non  seulement  la  muqueuse  du  gros  intestin  rouge,  mais  aussi 
celle  de  l'intestin  grêle  jusqu'au  duodénum;  un  mucus  opaque, 
jaunâtre,  tapissait  les  parois  ;  dans  le  duodénum  il  y  avait  de 
la  bile;  enfin  la  muqueuse  gastrique  elle-même  paraissait 
affectée.  Lorsque  le  sulfate  de  magnésie  remplace  le  sulfate 
de  soude,  l'effet  est  plus  prompt  et  se  produit  au  bout  d'une 
heure  :  dans  l'urine,  on  constate  la  présence  de  ce  sel  par  le 
moyen  déjà  indiqué. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  le  mécanisme  de  l'action  pur- 
gative est  le  même,  soit  que  le  purgatif  ait  été  administré  par 
le  haut,  soit  qu'on  l'ait  porté  directement  dans  le  gros  intestin. 
Il  est  même  probable  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  un  fait  in- 
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i,ermédiaii'e  qui  se  rencontre  encore  dans  les  autres  modes 
l'introduction  des  purgatifs  qu'il  nous  resteà  faire  connaître, 
it  qui  se  rattache  à  l'absorption. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  rapprocher  les  suppositoires  des 
lavements  purgatifs  :  c'est  tout  un  pour  le  physiologiste, 
lependant  leur  rôle  est  surtout  mécanique;  ils  agisssent 
>:omme  corps  étrangers  dans  le  rectum,  et  provoquent  par 
:eur  présence,  mal  tolérée,  des  contractions  expulsives  de 
'intestin,  et  ce  mouvement  commencé  plus  ou  moins  haut, 
jippelle  plus  ou  moins  énergiquement  les  matières  contenues 
lans  le  tube  digestif.  La  part  de  l'élément  musculaire  et  péri- 
ttaltique  redevient  ici  prédominante.  Quelque  chose  d'ana- 
LOgue  se  passe  pour  le  lavement  qui,  indépendamment  de  sa 
composition,  opère  en  raison  de  sa  masse,  de  sa  tempéra- 
ture, etc.  La  théorie  du  catarrhe  intestinal  perd  donc  ses 
Iroits  dans  ces  circonstances. 

Les  cas  qui  nous  restent  à  ^étudier  sont  plus  incertains  ; 
eeur  réalité  même  est  à  prouver.  Il  s'agit  des  effets  attribués 
i  des  substances  purgatives  employées  en  frictions  sur  la  peau, 
ou  injectées  dans  les  veines,  ou  enfin  administrées  par  la  voie 
lypodermique. 

La  purgation  par  la  méthode  iatraleptique  est  encore  dans 
'ordre  des  faits  à  démontrer.  Les  principales  recherches  qui 
lient  été  faites  à  cet  égard  se  rapportent  à  l'huile  de  crolon 
iiglium.  Joreta  rendu  compte  dans  sa  thèse  (1833)  des  expé- 
•iences  entreprises  dans  le  service  d'Andral.  Sur  dix  cas  dans 
esquels  les  frictions  avaient  été  faites  sur  le  ventre  avec  de 
'huile  de  croton  tiglium  mêlée  à  l'huile  d'amandes  douces, 
1  n'y  eut  aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf  malades  qui  furent 
rictionnés  avecl'huile  de  croton  pure,  un  seul  fut  purgé,  et 
«ependant  les  doses  n'étaient  pas  ménagées.  Pour  qui  connaît 
es  propriétés  irritantes  de  l'agent  employé,  ces  résultats 
l'ont  rien  de  surprenant.  Conformément  à  l'action  habituelle 
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des  pui'galil's,  qui  sont  pour  l'inleslin  des  irrilanls  locaux 
qui  même,  dans  les  essais  de  JolyeL,  excitent  un  afflux  de  li 
quides  là  où  ils  sont  appliqués  :  peau  de  la  grenouille,  derrn 
dénudé,  etc.;  ce  n'est  pas  de  dehors  en  dedans  que  l'effet  pour- 
rait se  faire  sentir,  mais  bien  de  dedans  en  dehors.  Le  cas  d  ' 
l'absorption,    si   celle-ci  était  assurée,   changerait  toute 
les  conditions  du  problème,  et  nous  j-amènerait  aux  deux 
autres  modes  d'introduction  du  purgatif  que  nous  allon 
examiner. 

Pour  ce  qui  est  de  Vinjection  du  cathar tique  dans  les  veines^ 
Yoici  ce  que  dit  Cl.  Bernard'  :  «  Le  sulfate  de  soude,  introduit; 
directement  dans  les  veines,  purge  ainsi  bien  et  même  mieux; 
que  dans  l'intestin.  »  Cette  assertion  peut  paraître  trop  for- 
melle, si  l'on  songe  que  d'autres  expérimentateurs  ont  con^ 
staté  des  faits  contradictoires  et  nombreux.  Ainsi  Rabuteau 
(1868)  déclare  que  les  purgatifs  injectés  dans  le  sang  ne  pur-, 
gent  pas  toujours,  et  ces  contradictions  ont  pour  but  dans 
un  cas  de  combattre  la  dDctrine  de  l'endosmose,  et  dans 
l'autre  de  la  confirmer.  On  conçoit  même  que,  dans  ce  der4 
nier  cas,  on  verrait  plutôt  le  mouvement  exosmotique  se  pro-; 
duire  vers  le  système  vasculaire  qui  renferme  le  sel  neulre.( 
La  démonstration  cesse  d'être  vraie  pour  les  autres  purga-^ 
tifs  :  huile  de  croton,  jalap,  gomme-gutte,  etc.,  dont  l'actio  ^ 
est  subordonnée  à  leur  élimination  par  l'intestin;  mais  l'ex 
périence  n'a  pas  encore  suffisamment  prononcé  à  leur  égardij 
Ajoutons  à  ce  qui  précède,  et  en  opposition  avec  Cl.  Bernard,; 
que  Jolyet  et  Cahours  n'ont  pas  non  plus  réussi  à  purger 
un  chien  dans  la  veine  crurale  duquel  ils  avaient  inject^ 
12  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  40  grammes  d'eau  ' 
Ils  ont  pu  même,  à  ce  propos,  remarquer  l'innocuité  d 
sulfate  de  soude,  relativement  au  sulfate  de  magnésie  qui 


1 .  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  méclicamenleuses,  p.  85. 
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msi  retenu  dans  le  sang,  produit  des  troubles  graves  de  la 
«spiration^ 

Reste  à  discuter  la  question  des  injecllons  hypodermiques 
<e  substances  purgaiives.  Ici  nous  pouvons  intervenir  dans  le 
ébat  avec  des  données  personnelles.  Nous  pensions  même 
ivoir  eu  la  priorité  de  la  nouvelle  application;  mais  nous 
'ouvons  dans  Cl.  Bernard^  une  allusion  à  la  pratique  des  in- 
'?ctions  sous-cutanées  purgatives,  lorsqu'il  dit  :  «  Pourquoi 
3  sulfate  de  magnésie  placé  sous  la  peau  purge- t-il  par  l'in- 
estin?  »  Du  reste,  il  n'y  a  pas  d'autres  détails  sur  ce  sujet. 
Oe  leur  côté,  Carville  et  Vulpian  (1874)  faisaient  au  même  mo- . 
eent  que  nous  des  essais  sur  la  possibilité  de  purger  par 
fCtte  voie  sous-cutanée;  mais  c'est  en  1873  que  nous  re- 
lonnaissions  le  premier  fait  conflrmatif  de  cette  vue  chez 
rhomme  et  que  nous  le  rapportions  à  la  Société  médicale  de 
leims.  Depuis,  nous  ne  voyons  à  signaler  que  les  tentatives 
lu  même  genre  suivies  avec  succès  par  Armaingaud  ^  et  que 
ees  recherches  contradictoires  du  professeur  Gubler. 

La  réalité  du  fait  en  lui-même,  à  savoir,  si  l'on  peut  purger 
:în  injectant  une  substance  cathartique  sous  la  peau,  n'est  pas 
îontestable  :  nous  l'avons  positivement  reconnue  sur  nous- 
même,  et  cela  sans  qu'aucune  circonstance  accidentelle  pût 
ître  invoquée  en  dehors  de  l'injection  elle-même.  Nous  avons 
■eproduit  d'autres  faits  confirmatifs  du  premier  sur  d'autres 
ipe  nous,  et  dans  des  conditions  assez  variées  \  Plusieurs  ob- 
servateurs ayant  voulu  nous  imiter  ne  furent  pas  heureux 

1.  .lolyet  et  Ca-homs,  Sur  l'action  physiologique  des  sulfates  de  potasse,  de 
wude  et  de  magnésie  en  injection  dans  le  sang  (Archives  de  phnsiologie,  Par.s. 
1869,  p.  113etsuiv.) 

2.  Leçonssur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  185/,  p.  »o. 

3.  Armaingaud,  Injections  hypodermiques  de  substances  purgaiives  [bocieie 
He  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  et  Bordeaux  médic  al,  'S'^-) 

i.  nullelin  de  la  Société  médicale  de  Reims  (n°  12),  et  article  un  peu  plus  dcve 
■loppc  du  Mouvement  médical,  1874.,  n"  43. 


'^^  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

dans  leurs  essais;  et  notamment  Gubler  qui,  en  augmentant 
les  doses  du  sel  injecté,  a  cru  par  cela  même  amplifier  les 
effets  attendus.  Mais  il  importe  avant  tout  que  toute  irrita- 
tion locale  soit  évitée,  et  c'est  principalement  ce  qui  n'a  pas  ■ 
eu  lieu  dans  les  expériences  de  l'éminent  professeur. 

D'ailleurs,  il  ne  ftmt  pas  s'attendre,  par  cette  voie,  à  obtenir 
des  résultats  considérables  ni  constants.  On  se  trouve  ici  dans 
ces  conditions  d'impressionnabilité  exceptionnelle  qui  déter- 
minent l'effet  purgatif  presque  sans  contact  matériel,  alors 
qu'une  émotion  vive,  qu'un  dégoût  subit  produisent  le  relâ- 
chement du  sphincter  anal  et  des  évacuations  immédiates. 
Nous  nous  rappelons  avoir  éprouvé  quelque  chose  d'analogue 
lorsque  étant  enfant,  nous  vîmes  la  mer  pour  la  première  fois. 
Qui  ne  sait  ce  qui  se  passe  quand  les  jeunes  soldats  assistent 
à  leur  premier  combat?  De  même  une  impression  tactile 
très  superficielle  exercée  sur  la  muqueuse  intestinale  par  de 
très  petites  doses  d'une  substance  purgative  apportée  par  la 
circulation,  dans  le  cas  où  nous  nous  trouvons,  est  peut-être 
de  nature  à  stimuler  l'intestin  dans  le  sens  d'une  purgation, 
avec  plus  d'efficacité  que  des  doses  massives  et  produisant  !| 
une  irritation  d'un  autre  genre.  Sans  même  aller  jusqu'cà 
purger  apparemment,  l'injection  d'un  sel  neutre  dans  le  sang 
manifeste  sa  présence  dans  l'intestin  d'un  chien,  par  le  déve- 
loppement  d'un  catarrhe  déjà  évident  :  les  expériences  de  ^ 
Carville  et  Vulpian  en  font  foi.  A  un  degré  supérieur,  l'indi- 
vidu pourra  n'avoir  qu'une  selle  ordinaire,  quoique  échauffé,  i 
ou  bien  une  selle  hors  de  tour.  Quelquefois  sur  nous-même, 
nous  n'avons  ressenti  que  les  malaises  précurseurs  de  l'effet 
purgatif  :  borborygmes,  légères  coliques,  chaleur  lombaire, 
vents  à  odeur  diarrhéique,  etc.  Dans  un  autre  sens,  nous 
avons  constaté,  dans  mainte  circonstance,  que  l'action  du  sel 
injecté  consistait  à  rectifier  le  mouvement  péristaltique,  et  par 
conséquent  pouvait  combattre  efficacement  certains  vomisse- 
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/iiimls  ou  simplement  la  nausée  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  par 
>;emple,  dans  les  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse, 

.le  la  coqueluche,  de  l'iléus  nerveux,  etc.,  et  aussi  dans  les 
.cas  de  catarrhe  de  l'estomac,  et  de  vomissements  urémiques. 
IPour  cette  dernière  circonstance,  Gubler  a  donné  une  inter- 
[prétation  qui  pourrait  bien  être  la  vraie,  en  attribuant  à  l'effet 
i  diurétique  du  sulfate  de  soude  injecté  la  cessation  du  symptôme 
cen  question.  Toujours  est-il  que,  quand  même  le  mode  d'em- 
^ploi  des  purgatifs  que  nous  avons  indiqué  n'aurait  que  cette 
lutilité,  il  mériterait  d'être  conservé  dans  la  pratique. 

11  y  aurait  également  lieu  de  varier  le  genre  des  purgatifs, 
cet  de  ne  pas  se  borner  aux  purgatifs  salins.  Relativement  cà 
cceux-ci.même,il  nous  semble  qu'un  sel  de  magnésie  aura  plus 
ide  chances  d'agir,  en  vertu  de  son  hétérogénéité  pour  l'éco- 
momie,  qu'un  sel  de  soude  qui,  par  sa  base,  en  est  un  élément 
iDi  esque  normal.  En  dehors  de  ces  substances,  nous  avons 
texpérimenté  avec  une  solution  aqueuse  d'aloès  succotrin;  et, 
:  ayant  injecté  sous  la  peau  1  gramme  de  ce  produit  reposé, 
imais  non  filtré  (il  n'est  pas  irritant),  nous  avons  retrouvé  nos 

effets  habituels,  un  peu  plus  énergiques  peut-être,  et  à  tous 
I  les  degrés,  depuis  le  simple  malaise  précurseur  de  la  purga- 
Ition,  jusqu'aux  selles  diarrhéiques  franches;  et  sur  nous- 
imême  nous  avons  pu  ressentir,  à  la  suite  d'un  essai  de  cette 
mature,  un  ténesme  lombaire  assez  persistant  :  comme  celui 
(que  provoquent  ordinairement  les  préparations  aléotiques,  et 
iqui  les  fait  reconnaître  à  ceux  qui  en  ont  l'expérience.  Gomme 
(Conclusion,  nous  déclarons  que  le  sujet  actuel  mérite  d'être 
ïsérieusement  étudié. 

Dans  tout  cela  nous  voyons  l'agent  purgatif  introduit  dans 
Ile  système vasculaire  aboutir  à  l'intestin;  il  nous  reste  à  voir 
.ce  qui  se  passe  en  sens  inverse,  lorsque  la  substance  déposée 
(dans  les  voies  digestives  a  la  faculté  de  rentrer  dans  le  sang 
Ipar  absorption.  Nous  avons  déjà  observé  que  les  sels  neutres. 
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employés  à  titre  purgatif,  étaient  très  lacilement  absorbés, 
lorsqu'une  circonstance  ("jnelconque  retardait  l'efiet  de  leur 
contact  habituel  sur  l'intestin.  Dans  les  expériences  d'A.  Mo- 
reau,  opposées  à  la  théorie  de  l'endosmose,  et  dans  l'action 
ordinaire  des  opiacés,  le  sel  étant  absorbé  en  trop  grande 
quantité,  l'action  purgative  manque  plus  ou  moins.  D'autre 
part,  l'urine  élimine  la  substance  employée,  et  l'on  sait  y  con- 
stater sa  présence  et  jusqu'à  ses  proportions. D'autres  cathar- 
liques  rentrent  ainsi  en  plus  ou  moins  forte  partie  dans  le 
système  circulatoire,  que  le  résultat  auquel  ils  étaient  destinés 
fasse  ou  non  défaut.  On  reconnaît  le  principe  colorant  de  la 
rhubarbe  dans  l'urine,  où  la  potasse  développe  avec  la  chaleur 
une  belle  couleur  rouge.  Le  professeur  Gubler,  qui  s'est  oc- 
cupé (4874)  du  phénomène  général  de  l'absorption  des  sub- 
stances purgatives,  a  signalé  l'apparence  ictérique  des  urines 
par  l'élimination  des  matières  colorantes  du  séné*. 

Ces  faits  d'absorption  sont  sans  inconvénients  pour  le  ma- 
lade, sauf  le  cas  où  l'action  purgative  avorte  ;  mais  il  peut 
résulter  de  l'emploi  de  certains  purgatifs,  et  surtout  de  l'abus 
de  la  plupart  d'entre  eux,  des  accidents  fâcheux  sur  lesquels 
il  nous  reste  à  donner  quelques  détails-. 

Nous  ne  reviendrons  pas,  tout  d'abord,  sur  les  altérations 
locales  qui  peuvent  être  la  suite  d'une  purgation  trop  irri- 
tante par  elle-même,  ou  par  sa  répétition  fréquente.  N'avons- 
nous  pas  mentionné  ces  gastro-entérites  graves,  qui  ne  sont 
que  l'exagération  du  mode  d'action  de  la  plupart  des  purgatifs, 
suivant  la  doctrine  de  Vulpian?  Mais  nous  insisterons  plus 
parlicuhèrement  sur  certains  désordres  secondaires  occa- 

1.  Giiltler,  Des  urines  pseudo-idériques  par  éliminalion  des  matières  colo- 
rantes  du  séné,  et  du  phénomène  général  de  l'absorption  des  substances  purgatives 
{Journal  de  thérapeutique,  Wi,  n"  i).  \ 

2.  Page  Alkinson,  Oft  the  Use  nnd  Abuse  of  Purgatives  {Edinburgh  medicat 
ournal,  novembre  1873,  p.  404.).  ^ 
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sionnés  par  des  purgatifs  spéciaux,  Hervier  a  rapporte  '  trois 
faits  de  paralysies  causées  par  les  drastiques.  Chez  un  pre 
mier  malade,  qui  avait  pris  dix  bouteilles  de  Vélixir  anliglaU 
veux  de  Gaillé,  et  à  la  suite  de  selles  sanguinolentes,  de 
coliques,  de  douleurs  erratiques,  il  se  manifesta  un  amaigris- 
sement général,  l'affaiblissement  des  forces  motrices,  des 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs.  La  guérison  ne- 
fut  obtenue  qu'après  vingt-sept  séances  d'électrisation.  Le 
deuxième  malade  avait  pris  une  pinte  de  teinture  vineuse  de 
coloquinte  pour  se  guérir  d'une  chaudepisse.  Après  des  éva- 
cuations abondantes,  il  éprouva  des  fourmillements,  des 
crampes,  de  la  rétention  d'urine,  de  l'impossibilité  de  mar- 
cher et  de  se  tenir  debout.  Il  fut  guéri  aussi  par  la  faradisa-^ 
tion.  Enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  s'agit  d'un  remède  secret;, 
les  selles  furent  sanguinolentes  :  une  hémiiMgie  incurable  en^ 
fut  la  conséquence. 

A  un  autre  point  de  vue,  l'action  purgative  influence  l'orga- 
nisme d'une  façon  presque  constante  et  pour  ainsi  dire  phy- 
siologique. Aug.  Duméril,  Demarquay  etLecointe^  dans  leurs 
études  sur  les  modifications  imprimées  à  la  température  ani- 
male, par  l'introduction  dans  l'économie  de  divers  agents 
thérapeutiques,  ont  constaté  que  les  purgatifs  (huile  de  croton, 
gomme-gutte,  coloquinte),  à  dose  purgative,  abaissent  la  tem- 
pérature d'abord,  puis  l'élèvent  ensuite  (écart  :  2°  environ); 
tandis  qu'à  dose  toxique  ils  l'abaissent  d'une  façon  permanente 
et  graduelle.  Ces  résultats,  surtout  les  premiers,  démontrent 
que,  comme  dans  tout  traumatisme,  toute  violence  si  minime 
qu'elle  soit,  la  purgation  détermine  d'abord  la  concentration 
des  forces,  puis  leur  expansion,  dans  la  période  réactionnelle 

1.  Montpellier  médical,  i%\ . 

2.  Diiniéril,  Dcmarriuay  cl  Lccointe,  Sur  les  modifications  imprimées  à  Ict 
température  animale  par  l'introduction  dans  Véconomie  de  divers  agents  théra- 
peutiques {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1851.) 

LUTON.  —  Thérapeutique.  9 
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de  l'enlérilc  provoquée.  La  doctrine  du  catarrhe  intestinal  ne 
peut  que  s'en  trouver  renforcée. 

Parmi  les  conséquences  de  la  purgation,  il  en  est  une  que 
nous  ne  devons  pas  omettre,  c'est  la  consUpaiion  :  effet  trop 
ordinaire  du  travail  excessif  auquel  a  été  exposé  l'intestin,  elle 
dépend  de  l'épuisement  nerveux  et  du  spasme  de  l'irritation 
qui  débute.  Les  purgatifs  salins  et  les  drastiques,  surtout  l'aioès, 
ont  cet  inconvénient,  qui  invite  d'autre  part  le  malade  à  re- 
venir à  son  remède,  et  l'enferme  dans  un  cercle  vicieux.  C'est 
pourquoi,  à  la  suite  d'une  purgation  forte  et  nécessaire,  il  est 
bon  de  recommander  les  émoUients,  les  tempérants,  les  rafraî- 
chissements, les  lavements  laxatifs,  etc. 

La  conclusion  définitive,  que  nous  devons  adopter  sur  l'ac- 
tion réelle  des  agents  purgatifs,  ne  saurait  être  exclusive  et 
absolue.  Le  catarrhe  n'existe  pas  dans  tous  les  cas,  surtout 
ceux  où  la  purgation  est  prompte  à  se  manifester  ;  Veccagéra- 
tion  des  mouvements péristaltiques  suffit  alors  pour  le  résultat 
obtenu.  D'autre  part,  V accroissement  en  quantité  des  sécrétions 
intestinales  n'implique  pas  nécessairement  l'idée  d'une  in- 
flammation :  il  met,  si  l'on  veut,  sur  la  voie  de  Ventérite; 
mais  il  peut  rester  plus  voisin  de  l'état  physiologique  que  de 
l'état  morbide.  L'explosion  des  larmes  n'entraîne  pas  tous 
d'abord  la  production  d'une  dacryocystite  :  ce  n'est 
que  la  continuité  de  l'excès  dans  la  fonction  qui  provoque  dé- 
finitivement la  phlegmasie.  En  somme,  la  vérité,  sans  vouloir 
tomber  dans  un  banal  éclectisme,  est  que  le  mode  d'action 
d'un  purgatif  varie  suivant  sa  dose,  son  mode  d'administra- 
tion, etc.;  depuis  le  mouvement  péristaltique  exalté  et  la  sé- 
crétion intestinale  augmentée,  jusqu'au  catarrhe  muqueux, 
jusqu'à  l'entérite  suraiguë,  cholériforme  ou  dysentérique. 

III.  Applications  de  la  médication  purgative.  —  Nous 
avons  déjà  fait  entrevoir,  en  dénombrant  et  en  classant  les 
purgatifs,  comment  ils  avaient  plusieurs  indications  à  remplir 
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devant  la  pratique  :  d'où  résultait  pour  eux  un  groupement 
lout  naturel,  assez  différent  de  celui  admis  par  la  matière 
médicale  ;  en  vertu  de  ce  principe,  que  le  vrai  mobile  de  toute 
classification  devrait  être  le  but  actuel  auquel  on  destine  les 
objets  à  classer.  D'après  cela,  avons-nous  dit,  nous  reconnais- 
sons :  1  °  des  purgatifs  mécaniques;  2°  des  purgatifs  dériva- 
it fs;  3"  àes purgatifs  révulsifs:  et  4°  des  purgatifs  dépuratifs. 
Nous  restons  ainsi  en  présence  de  nos  agents  médicamenteux, 
sans  tenir  compte  de  telle  ou  telle  maladie  qui  en  comporte- 
rait l'emploi;  car  autrement  il  faudrait  parcourir  tout  le  cadre 
nosologique,  et  interroger  chacun  de  ses  éléments  au  point 
de  vue  de  la  médication  purgative,  :  cela  n'en  finirait  pas,  et 
fait  l'objet,  du  reste,  de  la  pathologie  descriptive,  à  laquelle 
nous  n'avons  rien  à  voir  en  ce  moment.  C'est  une  action  in- 
verse que  nous  allons  opérer,  en  reprenant  séparément  chacun 
des  cas  que  nous  avons  admis  dans  l'effet  purgatif. 

1"  Purgatifs  mécaniques.  —  Bien  souvent,  le  but  principal 
que  l'on  veut  atteindre,  en  purgeant,  est  de  débarrasser  mé- 
caniquement les  voies  digestives  des  corps  étrangers  qui  les 
obstruent,  ou  de  vaincre  par  la  violence  tout  obstacle  au  cours 
des  matières  qui  circulent  de  la  bouche  à  l'anus.  Une  simple 
énumération  des  faits,  qui  rentrent  dans  la  présente  catégorie, 
en  fera  mieux  comprendre  la  signification. 

En  premier  lieu,  nous  mentionnerons  la  constipation,  qui 
montre  à  la  fois,  et  le  corps  étranger  et  l'obstacle  au  cours  des 
matières,  agissant  réciproquement  l'un  sur  l'autre,  pour  en- 
tretenir l'un  des  cas  les  plus  fréquents  de  la  pathologie.  Ne 
prenant  dans  l'histoire  de  cette  affection,  que  ce  qui  se  rap- 
porte à  son  traitement  par  les  purgatifs,  nous  voyons  que 
cette  médication  est  qualifiée  par  Trousseau  de  ressource 
extrême,  quoique  indispensable  dans  certains  cas,  et  qu'elle 
<loit  être  maniée  avec  prudence.  C'est  qu'en  effet  l'un  des  ré- 
sultats les  plus  habituels  d'une  purgation,  nous  l'avons  dit, 
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esL  qu'elle  doit  d'être  suivie  de  constipation.  Mais  lorsque, 
énlin,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  ce  moyen,  Trousseau,  excluant 
les  purgatil's  salins,  qui  entraînent  plus  que  tous  les  autres  cet 
inconvénient,  recommande  particulièrement  un  remède  très 
usité  en  Angleterre,  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  calomel 
véfjêlal;  c'est  \a.  podophylline,  principe  actif  du  Podophyllum 
peltatiim.  On  le  donne,  en  pilules,  à  la  dose  d'un  centi- 
gramme, associé  à  une  égale  quantité  d'extrait  de  belladone. 
On  obtient  ainsi  une  ou  deux  garde-robes  faciles,  sans  coli- 
ques, sans  chaleur  à  l'estomac.  Ce  même  agent  a  été  aussi, 
sous  diverses  formes,  préconisé  en  France.  Mais  beaucoup 
d'autres  substances  calhartiques  jouissent  de  la  faveur  popu- 
laire :  les  préparations  si  nombreuses  à'aloès,  la  rhubarbe,  la 
magnésie,  etc.,  sont  journellement  administrées  avec  succès, 
et  le  plus  souvent  même  en  dehors  de  l'intervention  médicale. 
Enfin  il  faut  savoir  que  tout  purgatif,  réduit  aux  proportions 
laxatives,  peut  conduire  au  même  résultat. 
.  Lorsque  le  mal  atteint  le  degré  de  Vocclusion  intestinale, 
dans  les  cas  d'obstruction,  d'invagination,  de  volvulus,  d'é- 
tranglement interne  ou  externe,  on  arrive  aux  purgatifs  les 
plus  violents,  dans  le  but  de  renverser  l'obstacle,  soit  V huile 
de  Croton  tiglium,  par  exemple.  Mais,  en  général,  il  vaut 
mieux  agir  sur  le  bout  inférieur  de  l'intestin,  grâce  -aux  lave- 
ments purgatifs  plus  ou  moins  énergiques. 

Parmi  les  corps  étrangers  que  les  purgatifs  peuvent  être 
^ippelés  à  chasser,  nous  devons  particulièrement  mentionner 
les  vers  intestinaux.  Tantôt  l'action  sera  simplement  méca- 
nique, et  le  parasite  se  trouvera  malgré  lui  entraîné  dans  le 
courant  intestinal,  excité  à  cet  effet  par  quelque  substance 
faisant  surtout  masse,  telle  que  le  charbon  végétal,  ou  par 
quelque  autre  facilitant  le  glissement  des  matières,  comme 
-Vhuile  de  ricin.  Tantôt  le  remède  sera  à  la  fois  parasiticide  et 
expulsif,  ainsi  le  soufre  et  le  calomel. 
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Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'évacuation  méthodique  des  ma- 
tières putrides'  que  peut  contenir  l'intestin,  on  devra  se  re- 
porter aux  purgatifs  dépuratifs  proprement  dits  (voyez  plus 
loin). 

±  Purgatifs  t/érimii/s.  —  D'après  le  sens  que  nous  avons 
donné  au  mot  dérivation  ^  qui  implique  seulement  l'idée 
d'un  liquide  détourné,  commel'eau  d'un  ruisseau,  pour  éviter 
son  afflux  trop  grand  vers  un  point  quelconque,  et  pour  êlrc 
expulsé  au  dehors,  nous  ne  devons  comprendre  ici  que  les 
purgatifs  qui  soustraient  à  l'économie  par  la  voie  de  l'intestin 
les  humeurs  infiltrées  ou  épanchées,  ou  qui  dépouillent  le 
sang  d'un  excédent  de  parties  aqueuses,  indépendamment 
de  toute  irritation  locale,  et  même  de  toute  participation 
effective  de  l'intestin,  réduit  en  quelque  sorte  à  l'état  de  filtre. 
C'estdans  ces  cas  quela  doctrinederexosmose,miseenjeu  par 
quelque  substance  d'un  pouvoir  attractif  considérable,  repren- 
drait son  véritable  rôle  ;  si  les  explications,  dans  lesquelles 
nous  sommes  entré  d'autre  part,  n'étaient  pas  contraires  à  cette 
trop  facile  théorie.  Néanmoins,  on  ne  saurait  nier  qu'au 
moment  où  s'opère  la  chute  de  l'épithéHum  intestinal,  dans  la 
phase  initiale  du  catarrhe  provoqué  parle  contact  d'une  subs- 
tance purgative,  un  mouvement  d'exosmose  ne  soit  possible; 
puisqu'alors  le  seul  obstacle  à  ce  phénomène  physique  n'existe 
plus.  C'est  par  un  tel  mécanisme,  ou  en  vertu  de  la  pression 
intravasculaire,  et  de  la  force  a  tergo,  qu'on  peut  comprendre 
l'afflux  énorme  de  sérosité  qui  se  fait  dans  certains  cas  vers  l'in- 
testin au  point  de  dépouiller  l'économie  de  ses  réserves  en 
parties  aqueuses,  soit  dans  l'hydrhémie,  soit  jusque  dans  les 
infiltrations  les  plus  éloignées.  Se  passe-t-il  donc  autre  chose 
dans  la  période  primitive  du  choléra?  et  cela  n'est-il  pas  de 
tout  point  comparableà  l'effusion  de  sérosité  qui  se  manifeste 
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à  la  surface  d'un  vésicatoire,  sur  la  muqueuse  oculo-nasale 
dans  la  grippe,  vers  le  rein  au  début  de  la  maladie  de  Bright 
par  la  chute  de  l'épilhélium  du  tuhuli,  et  enfin  jusque  dans 
la  cavité  des  vésicules  pulmonaires  et  des  bronches,  à  la  suite 
de  la  thoracentèse  ?  Dans  ces  diverses  circonstances,  on  doit 
admettre  tout  d'abord  l'influence  topique  d'un  irritant,  quel 
qu'il  soit,  et  par  conséquent  faire  intervenir  à  la  fois  ou 
successivement  la  force  a  fronte  et  la  force  a  tergo.  Il  est  vrai 
que  cette  phase  d'éjection  est  toujours  fugace,  et  qu'à  une 
simple  filtration  d'un  liquide  à  peine  élaboré  doit  succéder 
sans  retard  une  évolution  nutritive  de  préservation  et  de 
réparation,  qui  s'annonce  par  une  production  humorale 
moins  abondante,  mais  plus  riche  en  éléments  histologiques  : 
alors  nous  passons  de  la  dérivation  à  la  révulsion,  et  notre 
purgatif  affecte  une  tout  autre  signification,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir. 

Pour  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pratique,  nous  devons 
dire  que  les  purgatifs,  au  point  de  vue  où  nous  les  envisageons, 
prennent  particulièrement  le  nom  dliydragogues.  Les  vérita- 
bles agents  de  cette  sorte  sont  rares  et  d'ailleurs  leur  in- 
fluence, nous  l'avons  dit,  est  de  courte  durée.  L'un  des  meil- 
leurs hydragogues  est  la  gomme-giUte,  qui  a  le  double  avan- 
tage de  provoquer  des  selles  tout  à  fait  séreuses,  et  de  ne 
point  tarir  la  sécrétion  urinaire.  Beaucoup  d'autres  substances 
sont  employées  dans  le  même  but,  telles  sont  le  jalap,  la 
scammonée,  la  coloquinte,  etc.  Mais  ce  sont  presque  tous  des 
drastiques,  quine  tardent  pas  à  devenir  franchement  irritants 
pour  l'intestin,  et  par  conséquent  à  passer  dans  la  catégorie 
des  révulsifs.  Le  plus  souvent  on  associe  ces  substances  entre 
elles,  à  deux,  à  trois,  et  même  plus  :  une  multitude  de  pré- 
parations, qualifiées  d'hydragogues,  et  dont  quelques-unes 
jouissent  de  la  faveur  populaire,  des  pilules,  des  poudres, 
des  teintures,  des  vins,  etc.,  sont  établies  sur  ce  principe  de 
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l'association,  mais  d'une  façon  tout  empirique.  Leur  efficacité 
n'est  pas  douteuse;  et  bien  maniées,  elles  rendent  journelle- 
ment les  plus  grands  services,  contre  les  hydropisies  et  les 
infiltrations,  en  général.  Il  est  surtout  question  ici  d'épan- 
chements  et  d'œdèmes  passifs,  comme  chez  les  individus  at- 
teints de  maladies  organiques  du  cœur  ou  de  maladie  de 
iBright,  et  dans  la  plupart  des  états  cachectiques.  On  veut 
;  avant  tout,  en  pareille  circonstance,  soustraire  à  l'économieles 
«sérosités  en  excès  ou  arrêtées  sur  différents  points,  par  un  véri- 
t table  travail  de  spoliation,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  la 
:saignée,  et  qui  a  pour  adjuvants  ou  corrélatifs  les  diuréti- 
(ques  et  les  sudorifiques,  etc.  Nous  allons  bientôt  opposer  à  ce 
j  genre  de  médication  la  purgation  révulsive  et  en  compléter 
iles  applications,  dans  le  cas  de  maladie  de  Bright  et  d'urémie, 
I par  la  purgation  dépurative  qui  est  mieux  appropriée  à  cette 
.sorte  d'accident. 

3°  Purgatifs  révulsifs.  —  «  Bévulser,  c'est  dériver  avec 
t  effort  :  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  nous  a  conduit  l'étude 
.  de  la  dérivation  en  général.  »  Voilà  ce  que  nous  avons  dit 
;  ailleurs.  Quant  à  cet  effort,  il  consiste  en  une  suite  d'actes 
plus  ou  moins  laborieux,  qui  se  placent  entre  le  moment  où  le 
révulsif  a  été  appliqué  et  celui  oùil  a  accompli  tous  ses  effets. 
Il  existe,' du  reste,  une  échelle  révulsive  :  au  premier  degré 
et  sans  sortir  de  l'état  physiologique,  on  trouve  une  simple 
exagération  fonctionnelle  avec  flux  critique.  Les  purgatifs 
nous  montrent  bien  l'application  de  celte  loi  ;  mais  aussi  ils 
peuvent  conduire  aux  degrés  extrêmes  de  la  révulsion,  par 
leur  énergie  même  ou  par  l'abus  qu'on  en  a  fait.  C'est  ainsi 
qu'ils  déterminent,  d'abord,  parla  chute  de  l'épithélium  in- 
testinal, un  véritable  catarrhe,  avec  flux  séreux  consécutif  ;  et 
bientôt  après,  si  l'on  insiste,  une  entérite  purulente  et  mêm 
ulcéreuse  ;  nous  faisant  ainsi  traverser  toutes  les  phases  de 
l'évolution  phlegmasique.  Ici,  nous  sommes  bien  dans  les 
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termes  de  la  doctrine  de  la  purgalion,  d'après  Vulpian  et 
tant  d'autres. 

L'étude  de  la  révulsion  nous  a  fait  voir,  d'autre  part, 
qu'elle  n'aboutissait,  en  définitive,  qu'à  une  simple  dérivation 
produite  plus  péniblement  peut-être,  et  partant  plus  efficace. 
Il  ne  faudrait  pas  compter  par  ce  moyen  déplacer  de  toiKe 
pièce  un  mal  localisé,  mais  seulement  agir  sur  l'accommoda- 
tion congestive  qui  préside  à  une  détermination  inflammatoire 
ou  àune  dégénérescence  organique;  c'est-à-dire  sur  l'élément 
vasculaire,  par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs.  On  amoindrit 
ainsi  un  raptus  phlegmasique,  on  affame  une  masse  néoplas- 
tique ;  mais  on  ne  parvient  jamais  sans  doute  à  en  attirer  les 
principes  au  dehors.  De  toute  façon,  la  révulsion  par  l'intestin 
■est  trop  périlleuse  pour  être  continuée  longtemps.  Elle  ne 
convient  guère  que  pour  combattre  certaines  phlegmasies 
"Viscérales,  rendues  dangereuses  par  leur  siège  même.  On 
attaque  ainsi  un  rhumatisme  aigu,  surtout  lorsqu'il  menace 
l'encéphale  ;  et  dans  ce  cas  les  préparations  de  colchique, 
jouant  le  rôle  de  drastiques,  sont  particulièrement  utiles.  De 
toute  façon,  c'est  par  l'intermédiaire  de  l'intestin  fortement 
stimulé  que  l'on  combat  avec  le  plus  de  chances  de  succès 
toute  complication  cérébrale,  dans  le  cours  d'une  maladie  quel- 
conque, ainsi  que  les  affections  propres  du  cerveau'et  de  ses 
enveloppes.  Les  moyens  les  plus  employés  sont  alors  le  calomel 
lejalap,Valoès,  et  diverses  associations  énergiques,  telles  que 
Veau-de-vie  allemande  par  exemple.  Ajoutons  à  cette  liste  de 
maladies  les  ophthalmies,  auxquelles  s'attaquent  assez  heu- 
reusement les  révulsifs  intestinaux.  Que  l'on  sache,  du  reste, 
qu'aux  manifestations  catarrhales  plus  ou  moins  vives,  provo- 
•quées  sur  la  muqueuse  de  l'intestin  par  l'emploi  réitéré  des 
drastiques,  peuvent  succéder  des  fluxions  hémorrhoïdaires, 
qui  opèrent  pour  leur  part  une  dérivation  puissante  sur  les 
-accommodations  d'ordre  morbide.  Enfin,  il  n'est  pas  jus- 
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lu'aux  affections  propres  de  l'inleslin  que  la  purgation  révul 
ivc  ne  soit  apte  à  modifier  heureusement:  c'est  par  voie 
ibstitutive  que  le  remède  agit  dans  ce  cas;  et  les  purgatifs 
alins  dont  l'effet  topique  est  sûr  et  modéré,  sont  particulière- 
lent  mis  en  usage.  On  a  traité  ainsi  l'entérite  catarrhale 
frousseau  et  Bonnet,  '1832)  et  surtout  la  dysenterie  épidémi-, 
,ue(Trousseau  et  Parmentier,  1827).  La  diarrhée,  combattue 
\K\r  les  purgatifs,  est  une  idée  qui  n'est  pas  autremeni: 
irrationnelle,  et  qu'une  heureuse  pratique  a  souvent  justifiée 
d'ailleurs. 

4."  Purgation  clépurative.  —  Nous  nous  retrouvons  ici  dans 
le  véritable  domaine  de  la  purgation,  si  nous  nous  en  tenons 
lau  sens  étymologique  du  mot.  Purger,  avons-nous  dit,  c'est 
(dépurer,  nettoyer,  rendre  net,  purifier.  11  s'agit  donc  d'éli- 
miner par  l'intestin  des  principes  putrides,  virulents,  septi- 
(ques,  miasmatiques,  de  quelque  part  qu'ils  proviennent.  On 
(conçoit  qu'en  pareil  cas  l'espèce  du  purgatif  importe  peu, 
ipuisqu'il  n'est  question  que  de  provoquer  une  évacuation  dont 
ll'organisme  infecté  fera  tous  les  frais  ;  à  ce  titre,  tous  les  pur- 
^gatifs  sont  des  dépuratifs,  suivant  la  définition  donnée.  11  est 
iplus  intéressant  de  rechercher  à  quelle  nature  de  matière 
jpeccante  on  a  affaire. 

Tout  d'abord,  il  y  a  lieu  de  chasser  de  l'intestin  ce  qu'il 
peut  contenir  de  mauvais.  Les  substances  altérées  n'y  man- 
.quent  pas  :  depuis  les  saburres  de  l'embarras  gastro-intes- 
tinal, jusqu'aux  jnUridités  de  la  fièvre  typhoïde;  et,  indépen- 
damment des  sécrétions  morbides  et  perverties,  il  faut  tenu- 
compte  des  aliments  mal  digérés  et  plus  ou  moins  décom- 
posés. Cette  situation  se  rencontre  très  souvent  dans  l'intestin, 
et  n'aurait  pas  d'autre  inconvénient,  si  l'épithélium,  chargé 
de  le  défendre  contre  des  infections  constantes,  demeurait 
toujours  intact;  mais,  lorsque  l'irritation  topique  a  amené  la 
chute  de  cette  barrière  protectrice,  et  en  cas  d'ulcères  pri- 
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milifs  OU  consôculifs  à  l'élimination  des  eschares  de  lafièvie 
typhoïde,  une  absorption  aveugle  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire  les  produits  les  plus  hétérogènes  et  les  plus  dan- 
gereux. Il  importe  donc  d'assurer  l'évacuation  incessante  du 
contenu  intestinal,  sans  lui  permettre  de  séjourner  au  contact 
delà  muqueuse  non  protégée.  C'est  ce  qui  constitue  l'une  des 
indications  les  plus  formelles  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde;  et  ce  qui  a  fait  la  fortune  de  la  médication  purgative 
contre  cette  maladie.  La  méthode,  dite  de  de  Larroque(1839), 
est  suivie  par  la  plupart  des  praticiens;  et  il  n'en  est  aucun 
qui  n'y  ait  recours  dans  une  certaine  mesure,  et  qui  n'insiste 
dans  son  emploi,  à  moins  que,  la  diarrhée  existant,  l'éva- 
cuation du  tube  intestinal  ne  soit  assurée. D'ailleurs,  la  fétidité 
des  selles,  et  l'état  général  de  prostrationdonnentla  mesure  de 
l'altération  des  produits,  et  doivent  guider  dans  l'emploi  des 
purgatifs. 

Au  delà  des  voies  digestives,  on  peut  encore  exercer  une 
véritable  dépuration  par  l'administration  des  purgatifs;  on 
appelle  ainsi  dans  l'intestin,  jouant  le  rôle  d'émonctoire,  cer- 
tains principes  morbides  qui  infectent  le  sang.  Pour  n'invo- 
quer que  des  faits  évidents,  nous  mentionnerons  V urémie, 
dont  l'influence  est  aujourd'hui  admise  par  tout  le  monde. 
Quelle  que  soit  la  détermination  déjà  opérée  par  cette  infec- 
tion, il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  à  lui  opposer  que  la 
médication  purgative  énergiquement  employée.  Le  plus  sou- 
vent, les  principes  de  l'urine,  parmi  lesquels  Vurée  figure  en 
première  ligne,  se  sont  déjà  ouverts  une  voie  de  dérivation 
vers  l'intestin  :  un  état  catarrhal,  et  toute  une  série  de  lésions 
dites  urémiques  (Treitz),  témoignent  du  contact  irritant  de 
ces  substances,  dont  la  décomposition  sur  place  (Luton)  aug- 
mente encore  l'âcreté  et  les  inconvénients.  Des  vomissements,  i 
une  diarrhée   hquide,  à  réaction  ammoniacale,  montrent  • 
le  besoin  destiné  à  suppléer  à  la  fonction  d'une  élimination 
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irinaire  pervertie.  Lorsque  celte  diminution  vient  à  languir, 
«  danger  est  imminent  :  c'est  l'action  purgative  qui  doit  y 
oourvoir,  et  qui,  d'une  façon  précaire  sans  doute,  rend  la  vie 
lossible  encore  pendant  quelque  temps. 
Il  existe  chez  les  goutteux  un  état  comparable  à  celui  de 
urémie,  quoique  bien  moins  redoutable,  et  occasionné  par 
l'infection  uratique  du  sang  et  de  toute  l'économie.  Les  voies 
ligestives  sont  aussi  chez  eux  une  surface  d'élimination  sup- 
plémentaire pour  Vurate  de  soude;  et  la  médication  purgative 
^st  toujours  celle  qui  est  le  plus  en  honneur  auprès  des  mé-. 
lecins  et  dans  le  public.  Les  arcanes  antigoutteux  sont  pour 
plupart  composés  de  substances  purgatives,  parmi  les- 
[uelles  le  colchique  figure  presque  toujours  pour  une  bonne 
loart.  Mais  aussi  le  danger  de  pareils  drastiques,  auxquels  il 
[laut  trop  souvent  recourir,  ne  tarde  pas  à  se  traduire  par  des 
gastralgies  pénibles,  et  même  par  des  gastro-entérites  irrémé- 
liables. 

Il  nous  reste  à  mentionner  un  empoisonnement  général, 
celui  par  ]e  plomb,  qui  est  le  plus  ordinairement  combattu 
oar  une  purgation  à  outrance.  Quelle  que  soit  l'efficacité  de 
cette  médication,  nous  dirons  tout  d'abord  que  l'ancien  et 
blassique  traitement  dit  de  laGliarité,  qui  avait  pour  base  des 
»)urgatifs  énergiques,  est  aujourd'hui  remplacé  avantageu- 
■  ement  par  quelques  gouttes  dliuile  de  croton  tiglium,  dont 
"action  ne  demeure  jamais  indécise;  mais,  d'autre  part,  des 
lloutes  se  sont  élevés  sur  l'influence  vraiment  dépurative  de 
oareils  moyens.  L'intoxication  saturnine  est  de  celles  qui  ne 
cessent  qu'à  la  longue,  par  une  élimination  pénible,  subor- 
llonnée  en  quelque  sorte  au  mouvement  même  de  la  dénutri- 
lion;  et,  si  des  évacuations,  provoquées  par  la  violence, 
Daraissent  suivies  de  succès,  cela  ne  j)eut  guère  tenir  qu'à  un 
l'ait  de  révulsion  opéré  sur  l'intestin  :  ce  que  Briquet  obte- 
lait  de  son  côté  par  la  faradisalion  douloureuse  de  la  paroi 
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abdominale  antérieure,  qu'il  considérait  comme  étant  le  prin- 
cipal siège  des  foyers  myosalgiques  dans  la  colique  satur- 
nine ;  mais  on  peut  arriver  au  même  résultat  immédiat,  à  sa- 
voir, lacessation  de  la  douleur,  par  des  procédés  plus  anodins. 
Les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine, 
combinées  à  l'emploi  continu  de  l'alun  comme  antidote, 
constituent  le  traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de  l'ia- 
toxication  saturnine,  sous  sa  forme  douloureuse  et  soi-disant 
intestinale. 

Au  delà  de  ces  faits,  dont  le  dernier  est  déjà  contestable 
pour  le  point  de  vue  auquel  nous  sommes  placé,  il  n'y  a  plus 
que  doute,  quant  à  une  dépuration  effective  de  l'organisme 
par  les  purgatifs. 


1 


CHAPITRE  VIII 


DK   LA  MÉDICATION  TONIQUE.   —   ESSAI  D'ÉCONOMIE 

BIOLOGIQUE 


Il  est  assez  difficile,  dans  les  condilions  de  la  science 
iictiielle,  de  se  faire  une  idée  précise  de  ce  qu'est  un  tonique; 
m,  pour  mieux  dire,  de  déterminer  l'élément  physiologique 
iiuquel  correspond  ce  qu'on  entend  par  Vétat  tonique  ou  la 
^OHÏciié;  le  tonique  étant  dès  lors  l'agent  destiné  à  réveiller 
)3u  à  exalter  cette  propriété  particulière,  quand  le  besoin 
l'exige.  Cependant  le  consensus  de  tous  les  siècles  nous  fait 
iim  devoir  de  rechercher  quelles  sont  les  circonstances  du 
régime,  et  quels  sont  les  moyens  médicamenteux  qui  ré- 
pondent le  plus  directement  à  la  présente  question.  D'autre 
part,  le  vulgaire,  tout  le  premier,  réclame  instinctivement 
.et  avec  instance  des  fortifiants:  c'est-cà-dire  des  toniques, 
on'y  en  eùt-il  plus  au  monde?  Le  fer  et  le  quinquina  figu- 
irent  parmi  les  spéciaUtés  qui  ont  le  plus  de  succès;  tandis 
rque  les  remèdes  contraires,  chargés  de  combattre  un  excès 
ide  force,  n'ont  jamais  joui,  à  beaucoup  près,  de  la  même  fa- 
^Yeur.  Au  lieu  donc  de  lutter  contre  un  instinct  plus  puissant 
que  toutes  les  subtilités  delà  science,  il  vaut  mieux  encore 
analyser  une  propriété  liée  intimement  au  jeu  même  de  la  vie, 
'  et  qu'on  appellera  si  l'on  veut  la  tonicité;  et  par  contre,  indi- 
iquer  les  moyens  capables  d'agir  sur  cette  propriété  pour  la 
.  diriger  à  nolVe  gré  :  c'est-à-dire  les  toniques.  Comme  complé- 
ment naturel,  nous  aurons  à  faire  l'application  des  données 
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acquises  à  ce  sujet  aux  cas  les  plus  opportuns  de  la  pathologie. 

I.  De  l'état  TONIQUE  ou  TONICITÉ.  —  C'cst  par  l'étymologie 
et  la  tradition  que  s'c  tablit  la  véritable  signification  des  mots. 
Sous  le  premier  rapport,  nous  voyons,  dans  les  expressions 
grecques,  toV,  ion,  et  rtivcoje  tends,  V  origine  même  du  terme 
qui  nous  occupe;  et  de  même  que  le  ton  musical  dépend  du' 
degré  de  tension  de  la  corde  qui  vibre,  de  même,  l'état  tonique 
des  parties  vivantes  implique  une  certaine  tension  de  la  fibre 
organique,  en  plus  ou  en  moins.  Par  la  suite,  cette  disposi- 
tion du  solide  fut  étendue  aux  mouvements  synergiques  des 
humeurs,  et  particulièrement  du  sang,  mais  ici  la  transition 
du  solide  au  liquide,  et  simultanément  à  l'influx  nerveux,: 
échappe  à  l'observateur,  La  notion  du  tonique  se  forme  pe 
à  peu,  et  tout  empiriquement,  dans  les  obscurités  du  passé,^ 
et  par  l'intermédiaire  de  l'hygiène,  sous  l'action  lente  et  com-' 
binée  du  régime,  de  Fair,  des  eaux,  de  l'aliment,  etc.  Ce  ne 
fut  que  beaucoup  plus  tard,  que  le  méthodisme  s'empara  duf 
sujet,  et  nous  montra,  dans  l'opposition  du  strictum  et  duj 
laxum,  les  deux  états  contraires  de  la  tonicité  exaltée  ou 
amoindrie,  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  règne  des 
Asclépiades,  héritiers  directs  de  la  doctrine  hippocratique, 
l'idée  de  force  ne  se  confondit  avec  les  prescriptions  du  ré- 
gime, régulateur  souverain  de  la  santé  et  de  la  vie. 

L'opinion  que  l'on  se  faisait  dès  lors  de  la  force,  dans  ses' 
rapports  avec  les  manifestations  fonctionnelles,  n'était  pas  à 
beaucoup  près  erronée.  Hippocrate  proclamait  déjà,  à  propos 
de  l'aliment,  des  préceptes  que  ne  renierait  pas  aujourd'hui 
la  doctrine  de  la  corrélation  des  forces  physiques*.  Plus  tard, 
Galien  distingua  deux  aspects  de  la  force  suivant  qu'elle  était 
in  passe  ou  in  actu  :  ce  qui  correspond  aux  forces  de  tension 
et  aux  forces  vives  delà  mécanique  générale.  L'application  de 


1.  Hippocrate,  lib,  III,  gg  70  et  74.  l.  VI  de  la  Irad.  Littré. 
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S  idées  aux  mouvements  du  sang  n'est  pas  non  plus  ncgli- 

l'e,  car  voici  ce  que  dit  Galien  :  «  Grœci  row-à.  vocant ;  est  et 
luanclo  calidus  sanguis,  acvaporumplenus,  ad  caput  ascendit, 
ic  maximè  in  arteriis  redundat.  »  Sur  le  terrain  morbide 
iroprement  dit,  la  Ibrce  répondit  à  la  santé,  et  la  faiblesse  à 
'.a  maladie  :  «  Potentia  naliirœ  sanitatem,  imhecillitas  mor- 
nim  parit,  »  dit  Arétée. 

Il  faut  ensuite  laisser  écouler  une  longue  période  de  temps 
aour  trouver  une  nouvelle  formule  à  ces  données.  C'est  sous 
l'influence  de  Stahl  et  de  l'école  animiste  que  la  notion  de 
xynamique  vitale  se  transforme.  Le  mouvement  tonique  joue 
Hors  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  et  dans 
'38  conditions  morbides.  «  Le  mouvement  tonique,  dit  Stahl, 
?st  ce  mouvement  spécial  à  l'aide  duquel  le  sang  est  dirigé, 
ous  l'impulsion  universelle  qu'il  reçoit  du  pouls,  vers  une 
;artie  déterminée  de  préférence  à  d'autres...  Le  but  final 
te  ce  mouvement  est  :  1°  de  diriger  vers  et  à  travers  ces  parties 
1  circulation  du  sang  et  de  toutes  les  autres  humeurs;  2°  de 
'econderle  mouvement  des  humeurs  particulières;  3°  enfin 

e  faciliter  l'expulsion  graduée  des  solides  non  naturels  et 
inormaux,  adhérents  à  ces  humeurs.  »  «  La  surexcitation  du 
iiouvement  tonique  dans  les  parties  musculeuses  constitue  le 
nasme;  son  irrégularité,  \di convulsion;  son  extinction,  la  pa- 
nlysie.  »  Avec  l'école  de  Montpellier,  interviennent  les  forces 
ndicales  du  principe  de  la  vie;  et  Barthez  s'exprime  ainsi  : 

L'agitation  répétée  de  tout  le  corps  dans  un  exercice  conve- 
nable et  les  impressions  renouvelées.d'un  air  libre  excitent  les 
orces  radicales  du  principe  de  la  vie.  » 

Mais  jamais  ces  questions  de  force  et  de  faiblesse  ne  prirent 
me  plus  grande  importance  que  sous  le  règne  de  Brov^m,  et 
Lue  sous  celui  de  Broussais.  Pour  le  premier,  c'est  la  faiblesse 
ittii  préside  à  toute  maladie,  il  faut  donc  tonifier.  Le  second 
œ  voit  partout  qu'un  excès  de  force,  vous  devez  avant  tout 
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débiliter,  en  soustrayant  du  sang,  siège  de  l'énergie  vitale.  Il 
est  vrai  que  ce  n'est  pas  là  tout  à  fait  le  langage  de  nos  de\it 
novateurs,  et  que  Vincitaiion  et  Virritation  remplacent  resi 
pectivement  notre  tonicilé  ;  mais  c'est  au  fond  la  même  oppo 
sition  entre  deux  états  contraires,  comme  le  chaud  et  le  froid 
Brown  n'admettant  guère  que  le  moins  et  Broussais  que  le| 
plus.  Dès  lors,  la 'médication  suprême  est  pour  le  premie 
d'augmenter  l'incitation,  et  pour  le  second  de  combattre  l'ir 
ritalion.  Et,  chose  curieuse,  ces  doctrines,  si  opposées  en  ap 
parence,  se  trouvent  conciliées  par  ce  fait,  que  tel  toniqu 
(ou  excitant)  du  médecin  écossais,  comme  Vopium  ou  Valcool 
n'est,  par  ses  effets  secondaires  au  moins,  qu'un  réfrigéran 
ou  un  dépresseur  de  la  vie  :  donnant  ainsi  raison  au  médeci 
français.  En  déiinitive,  la  maladie,  à  l'état  aigu,  semble  impli 
quer  une  exaltation  des  forces,  bientôt  suivie,  du  reste,  d'un 
déchéance  rapide,  lorsque  le  mal  se  prolonge,  jusqu'à  laphas 
cachectique  ;  et  si,  durant  la  première  période,  il  y  a  lieu  d'em 
ployer  les  moyens  de  dépression,  l'indication  fondamental 
des  stades  ultérieurs  est  de  soutenir  les  forces  radicales,  c'est-? 
à-dire  de  recourir  largement  aux  toniques. 

Arrivé  à  l'époque  contemporaine,  il  nous  faut  serrer  davan 
tage  notre  sujet.  C'est  dans  le  livre  de  Trousseau  et  Pidouxqu 
nous  trouvons  les  plus  grands  développements,  sinon  sur  1 
manière  dont  on  devra  définitivement  envisager  la  questio 
des  toniques,  du  moins  sur  l'idée  qu'on  se  faisait  immédiat 
ment  avant  nous  de  cette  classe  de  médicaments,  et  que  c 
auteurs  n'ont  pas  peu  contribué  à  accréditer.  Pour  eux,  1 
médication  tonique  «  reconstitue  les  forces  assimilatrices, 
imprime  à  l'organisme  de  la  résistance  vitale.  »  Puis  tout  li 
reste  est  une  exposition  imagée  du  sujet,  et  remarquable  su 
tout  par  une  richesse  de  synonymie,  à  laquelle  contribuen 
les  auteurs  des  époques  antérieures.  C'est  ainsi  que  la  tonicL, 
eslVorgasme,  Yéréthisme,  Isi  rigidité ,  la.  rénitencey  la  densité. 
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érection  vitales;  ou  bien  encore,  la  sensibilité  organique  et 
l;i  contmclilité  organique  insensible  de  Bicliat,  elc.  Mais  ce  qui 
lait  la  véritable  valeur  de  cette  œuvre,  c'est  la  dislinction  des 
ioniques  en  analeptiques  et  en  weyrosf/témgMes, consacrant  dé- 
iinitivement  une  opposition  déjà  ancienne  entre  les  forces  de 

■nsion  et  les  forces  vives,  qui  ont  respectivement  leur  type 

Icins  le  fer  et  le  quinquina,  ces  deux  toniques  par  excellence, 
La  même  dichotomie  se  retrouve  dans  le  Traité  de  théra- 

eiitique  de  Giacomini  qui,  suivant  les  préceptes  de  l'École 
ilalienne,  oppose  les  hypersthé?iisants  aux  hyposthénisants, 
correspondant  aux  deux  aspects  de  la  tonicité  classique. 

On  rencontrerait  encore  des  détails  intéressants  sur  la  force, 
(Considérée  au  point  de  vue  de  la  biologie,  dans  le  Traité  de 
IRécamier  sur  le  cancer.  Cet  auteur,  dans  un  langage  quelque 
ipeu  suranné,  fait  une  tentative  de  dynamétrie  vitale.  Il  dé- 
Ifmit  la  force  vitale  «  la  faculté  plus  ou  moins  énergique  par 
llaquelle  les  organes  vivants  exercent  leurs  fonctions  spéciales, 
>sous l'action  de  stimulus  également  spéciaux.»  — «  Le  radical 
1  de  tous  les  stimulants,  c'est  la  chaleur.  »  —  «  Le  sec  est  le  ra- 
I  dical  de  tous  les  toniques  ;  car  il  n'y  a  point  d'augmentation  du 
I  ton  ou  de  la  résistance  vitale  sans  diminution  de  l'humidité 
(OU  de  l'eau  contenue  dans  les  tissus  et  les  fluides  vivants,  et 
jsans  augmentation  de  leur  capacité  électrique;  ces  deux  phé- 
inomènes  étant  constamment  en  raison  inverse  l'un  de 
ll'autre.  » 

C'est  dans  ces  conditions,  que  les  mouvements  du  sang, 
;  attribués  jadis  par  l'école  animiste  à  une  impulsion  instinc- 
;tive  de  cette  humeur  vers  les  parties  en  activité  fonctionnelle, 
irentrentdans le  cas  ordinaire  delà  tonicité  du  muscle  rouge 
ipar  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  vaso-moteur.  Au  muscle  vas- 
oculaire  correspondent  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  vaso-con- 
>strictei(,rs;pe\il-èlve  même  n'ya-t-il  qu'une  sorte  de  nerfs  avec 
(  des  attributions  différentes  suivant  les  circonstances?  mais  le 

LiîTON.  —  Tli(iri'.pcuUfjue.  , 


U6  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

lout  concourant  à  adapter  les  circulations  locales  aux  besoins 
du  moment,  même  dans  l'état  morbide,  La  disposition  du 
système  vasculaire  en  contraction  active,  dans  la  plénitude  du 
ibnctionnement,  constitue  le  lonus  vascularis  de  Parry'. 

Cette  forme  particulière  de  la  tonicité  a  été  parfaitement  étu- 
diée par  Vulpian  ^;  elle  rentre  dans  le  cas  général  des  nerfs 
■d'arrêt  ou  de  la  paralysie  active.  C'est  dans  le  bulbe,  suivant 
Ovvsjannikow,  que  seraille  centre  tonique  des  vaisseaux;  tan- 
dis que  Goltz  le  place  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  (cités 
par  Vulpian), 

La  doctrine  de  la  dynamique  vitale  s'établissait  ainsi  peu  à 
peu;  et  le  professeur  Gubler  avait  pu  en  introduire  les  prin- 
cipes dans  son  enseignement.  Les  expressions  d'agents  dyna- 
miques, de  dynamophores,  de  thermogènes,  appliquées  à  cer- 
taines substances  de  la  matière  médicale,  prirent  dès  lors  une 
précision  que  beaucoup  d'esprits  positifs  leur  refusaient;  et  on 
■en  comprit  d'autant  mieux  la  portée  que  la  théorie  delà  corré- 
lation des  forces  physiques  venait  s'adapter  à  merveille  aux 
manifestations  de  la  vie.  On  dut  admettre  que  des  matériaux 
riches  en  chaleur  spécifique,  et  consommés  par  l'être  vivant 
sous  forme  d'aliments,  pussent  être  la  source,  non  seule- 
ment de  la  chaleur  animale  et  des  mouvements  extérieurs  de 
l'être  en  question;  mais  aussi  des  actes  les  plus  élevés  de  la 
vie  de  relation.  Pour  ce  qui  est  de  l'état  morbide,  nous  nous 
rappelons  encore  fort  bien  que  notre  maître  Gubler,  dans  un 
■cours  de  pathologie  générale  professé  à  l'École  de  médecine 
de  Paris  en  1857,  a  fait  de  cette  transmutation  des  forces  une 
application  très  positive  à  la  théorie  de  la  fièvre,  proclamant  le 
premier  en  France  des  vérités  encore  contestées.  Depuis,  à 
l'occasion  d'un  concours  pour  l'agrégation  (1875),  J,  Gran- 

2.  Parry,  Inguinj  into  Ihe  nature  of  Ihe  arterlal  puis.  London,  1816. 
1.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  1874. 


DE  LA  MÉDICATION  TONtQUE.  I47 

cher  a  exposé,  dans  sa  thèse  ces  idées  comme  dcfinitivement 
acquises  à  la  science  ;  rendant  ainsi  hommage  à  celui  qui  les 
avait  adoptées  le  premier  parmi  nous. 

Sur  de  pareils  principes,  la  dynamique  vitale,  disons-nous, 
se  conçoit  tout  aussi  clairement  que  telle  autre  branche  de  la 
mécanique  générale.  Elle  réclame,  pour  développer  ses  effets, 
les  conditions  suivantes:  i"  Un  support  organisé  et  apte  à  con- 
tinuer le  mouvement  reçu  au  point  de  dépari;  2°  des  substances 
alibiles  et  assimilables,  représentant  la  force  emmagasinée,  et 
mises  en  réserve  dans  l'appareil  précédent  pour  les  besoins  de 
la  vie;  S"  des  organes  par  lesquels  se  manifeste  et  se  dépense 
là  force  accumulée  antérieurement,  et  correspondant  aux 
diverses  fonctions  delà  double  vie  végétative  et  animale.  Rigou- 
reusement le  tout  est  susceptible  d'être  mis  en  équation;  et  il 
n'est  pas  douteux  que,  par  les  progrès  de  la  science,  on  n'ar- 
rive à  déterminer  quelle  quantité  de  force,  sous  forme  de 
chaleur,  mouvements  musculaires,  actes  de  la  vie  intérieure  et 
extérieure,  etc.,  il  sera  possible  de  développer  avec  tel  poids 
de  matière  nutritive,  chaque  substance  ayant  d'ailleurs  des 
aptitudes  spéciales  pour  telle  ou  telle  fonction. 

Maintenant  il  importe  que  nous  nous  transportions  sur  le 
terrain  de  l'état  morbide,  et  que  nous  montrions  comment  la 
force,  subissant  des  modifications  en  plus  ou  en  moins,  abou- 
tit à.  la  maladie.  L'exemple  qui  se  présente  tout  d'abord,  c'est 
Vadynamie,  élément  commun  à  un  très  grand  nombre  de 
cas  et  qui  tient  une  si  grande  place  en  nosologie.  Au  défaut  de 
force  («  privatif,  Sûv«.".i;,  force),  on  chercherait  en  vain  un 
équivalent  dans  l'état  opposé  ou  d'hypersthénie  {vnèp  exp. 
l'excès,  <:r8î-^oî,/brce).  L'excitation  fébrile  et  l'agitation  du  nervo- 
sisme  sont  loin  d'avoir  la  même  portée  en  pathologie  que 
l'adynamie.  Elles  ne  sont  le  plus  souvent  que  la  phase  primaire 
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d'une  maladie  qui  aboutira  ensuite  à  celte  même  adynamie. 
Qui  plus  est,  il  est  à  peu  près  certain  que  ies  manifestations 
désordonnées  de  la  fièvre  et  de  la  névropathie  impliquent  plu- 
tôt une  idée  dedélibité,  parle  défaut  évident  d'harmonie  fonc- 
tionnelle: le  calme  étant  l'attribut  de  la  force.  Donc,  nous 
voyons  immédiatement  que  les  maladies  de  faiblesse,  ou  asthé- 
niques,  seront  bien  plus  fréquentes  que  le  cas  contraire  avec 
prédominance  hypersthénique  ;  et  que  dès  lors  l'indication  des 
toniques  sera  prépondérante  en  thérapeutique. 

La  tâche  de  celle-ci  consistera  donc  le  plus  ordinairement  à 
restituer  la  force  perdue  :  ou  bien,  elle  aura  à  accumuler  sous 
forme  d'aliments  des  provisions  de  force,  pour  subvenir  à  une 
consommation  trop  énergique;  ou  bien,  il  y  aura  lieu,  à  un 
moment  donné,  d'opérer  une  dépense  subite  de  cette  force, 
pour  parer  à  un  danger  imminent.  Les  toniques,  d'après  cela, 
considérés  comme  agents  dynamiques,  se  divisent  en  deux 
catégories:  les  analepLiques,  qui  créent  des  réserves  de  force; 
et  les  névroslhéniques,  qui  sollicitent  la  dépense  de  la  force, 
dans  un  besoin  urgent.  Ces  deux  sortes  de  toniques  ont  un 
grand  rôle  à  jouer  en  thérapeutique,  en  demeurant  respecti- 
vement dans  leurs  attributions:  l'opportunité  développe  leurs 
mérites  spéciaux;  sans  quoi  ils  peuvent  nuire,  et  l'on  risque- 
rait de  tomber  dans  une  débilité  secondaire,  pour  avoir  trop 
surexcité  le  support. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  doit  de  nos  jours 
aborder  la  question  des  toniques,  sous  peine  de  leur  voir  per- 
dre toute  signification,  et  d'être  obligé  de  les  rayer  de  la 
matière  médicale  (Rabuteau). 

J[.  Des  agents  de  la  médication  tonique.  —  On  trouve  les 
divers  éléments  de  la  médication  tonique  disséminés  dans 
tous  les  règnes  de  la  nature;  car  elle  emprunte  ses  moyens 
d'action  à  l'hygiène,  au  régime,  non  moins  qu'à  la  matière 
médicale.  Toute  celte  synonymie  de  fortifiants,  de  corrobo- 
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rants,  de  roboratirs,  d'agents  phai-macodynamiques,  etc.,  lui 
appartient.  Elle  se  sert,  aussi  bien,  pour  ses  elTcts  à  produire, 
de  l'air,  del'aliment,  des  eaux,  que  des  substancesdela  chimie. 
Toutefois,  la  contestation  ne  portant  pas  sur  ce  terrain,  nous 
pourrons  procéder  plus  rapidement,  et  renvoyer  aux  traités 
ordinaires  de  matière  médicale  pour  le  détail  de  la  dite  médi- 
cation. 

Nous  savons  déjà  que  les  toniques  se  prêtent  à  deux  grandes 
divisions:  i"  les  toniques  analeptiques;  et  ^°  les  Ioniques 
n&ui'osthéniques  correspondant  aux  deux  aspects  de  la  tonicité, 
in  posse  et  in  actu. 

ioLes  toniques  analeptiques,  représentant  la  force  en  ten- 
sion, sont  tous  les  modificateurs,  lents  et  physiologiques,  de 
l'organisme  vivant  :  l'air  (]3a;/nt^H)?iwte),  les  aliments,  les  bois- 
sons, etc.  ;  en  un  mot,  c'est  le  régime  tout  entier  qui  intervient 
ici  pour  relever  les  forces  radicales.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  que  nous  consa- 
crons plus  loin  au  régime,  et  qui  est  conçu  dans  l'idée  de  servir 
de  complément  au  présent  article,  cà  charge  de  réciprocilé. 

Entre  les  analeptiques  proprement  dits,  tels  que  l'ahment 
réparateur  et  approprié  au  cas  donné,  et  les  névrosthéniques 
vrais,  comme  le  quinquina  par  exemple,  il  existe  certaines 
substances  qui  semblent  participer  de  l'une  et  de  l'autre  attri- 
bution :  ainsi  le  fer.  Les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
la  véritable  signification  de  ce  médicament.  Les  uns  songeant 
que  le  fer  entre  dans  la  constitution  du  globule  rouge,  et  sur- 
tout de  l'hémoglobine,  en  font  une  sorte  d'aliment ,  et  le  donnent 
pour  réparer  la  perte  de  l'économie  en  cette  matière.  Trousseau 
et  Pidoux  se  sont  institués  les  défenseurs  de  ce  système,  et  ont 
plaidé  sa  cause  avec  un  talent  incontestable,  entraînant  dans 
leur  manière  devoir  toute  une  génération  médicale. Sous  cette 
influence,  les  préparations  ferrugineuses  ont  été  multipliées 
à  l'infini,  afin  de  présenter  le  soi-disant  analeptique  sous  la 
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forme  la  plus  engageante  et  la  plus  assimilable.  Alors,  les  ané- 
mies, la  chlorose  surtout,  correspondant  à  une  perte  effective, 
quoique  indirecte,  du  fer  hématique,  le  traitement  de  ces  affec- 
tions n'a  plus  consisté  qu'en  une  restitution  pure  et  simple 
du  métal  malenconlreusement  dépensé.  Mais  d'autres  prati- 
ciens, peut-être  plus  attentifs,  ont  démontré  que  l'alimentation 
courante  introduisait  toujours  assez  de  principes  martiaux 
dans  le  sang,  pour  n'avoir  plus  à  tenir  compte  de  la  quantité 
pondérale  de  cette  substance  qui  existait  à  la  recette.  Puis  la 
manière  dont  ce  fer  se  trouvait  combiné  avec  l'aliment  n'était 
pas  tout  à  fait  indifférente;  et  certes,  il  y  a  quelque  distinction 
a  établir  entre  le  fer  incorporé  au  globule  rouge  et  le  fer  réduit 
par  l'hydrogène,  par  exemple  entre  le  fer  minéral  et  le  fer  ali- 
ment. Enfin  tout  le  monde  peut  constater  facilement  que  les 
plus  faibles  doses  de  fer,  prises  à  titre  de  médicament,  fût-ce 
même  à  l'aide  d'une  eau  minérale  aussi  atténuée  que  possible 
se  manifestent  dans  les  garde^robes  en  les  colorant  en  noir' 
grâce  au  sulfure  formé.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  plus 
grande  partie  des  préparations  ferrugineuses,  pour  ne  pas  dire 
toutes,  introduites  comme  remède  dans  les  voies  digestives 
n'exercent  surtout  une  action  de  présence,  sans  *  contester 
toutefois  leur  efficacité.  Que  cette  action  soit  dénature  tonique 
cela  n'est  guère  contestable;  mais  il  s'y  joint  un  effet  d'astrin- 
gence  qui  n'est  pas  non  plus  équivoque. 

Afin  de  trancher  cette  difficulté  d'une  façon  définitive  il  v 
aurait  lieu  d'injecter,  par  la  voie  hypodermique,  une  solution 
ferrugineuse  non  irritante  et  diffusible;  on  s'assurerait  ensuite 
des  résultats  obtenus  par  le  relèvement  des  forces  et  par  une 
plus  grande  richesse  en  globules  rouges  constatée  au  moyen 
d  un  procède  hématimétrique.  Le  dialyse  mériterait 
d  être  choisi  dans  ce  but.  Nous  avons  déjà  lenté  quelques 
essais  dans  ce  sens,  en  1879;  et  l'on  trouvera,  dans  un  cha- 
pitre a  part,  ce  que  nous  avons  déjà  obtenu  sous  ce  rap- 
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iport  '.  Des  recherches  du  même  genre  auraient  eu  Heu  enAmé- 
rrique  (1878);  faute  de  détails  nous  ne  pouvons  rien  en  dire.  Il 
est  donc  nécessaire  de  reprendre  cette  question  pour  l'appro- 
ifondir. 

11  y  a  aussi  quelques  autres  substances  qui  servent  de  tran- 
>sition  entre  les  deux  genres  de  toniques.  Nous  citerons  encore 
Je  phosphate  de  soude,  le  sel  marin  lui-même,  le  vin  (non 
U'alcool),  les  sels  alcalins  à  petite  doses  (Martin-Damourette),  etc. 
lOn  ne  peut  mieux  comparer  ces  agents  qu'aux  condiments  de 
U'alimentation  :  ce  ne  sont  pas  des  aliments,  dans  l'acception 
fdu  mot;  mais  qui  oserait  nier  que  leur  intervention  ne  soit  pas 
iindispensable  pour  toute  bonne  digestion,  suivie  d'une  assimi- 
llation  complète  et  légitime. 

Retenant  pour  un  moment  le  phosphate  de  soude,  nou& 
;ferons  remarquer  qu'il  est  la  forme  réellement  analeptique 
iàu  yhosi^hore  :  c'est  le  sel  admirable,  le  sel  perlé  des  chimistes  ; 
'et,  cristallisé,  il  répond  au  phosphate  tribasique  cà  deux  équi- 
:valents  de  base  effective  (2  Na  0  +  HO,  Ph  0^  -f-  24  HO). 
'.C'est  sous  cet  aspect  qu'il  circule  avec  le  sang,  et  qu'il  pré- 
side à  deux  des  plus  importantee  fonctions,  l'hématose  et 
'l'innervation  (Liebig).  Dès  lors,  n'est-il  pas  antiphysiologique 
Jde  donner  la  préférence  aux  phosphates  de  chaux  rendus  aussi 
ijolubles  qu'on  voudra?  Il  n'est  pas  plus  rationnel,  et  il  est 
l'rès  dangereux,  de  prescrire  le  phosphore  presque  à  l'état 
métalloide,  dans  l'éther  phosphoré,  l'huile  phosphorée,  le 
ohosphure  de  zinc,  les  hypophosphites,  etc.  Nous  renvoyons 
pour  de  plus  amples  développements  au  travail  spécial  que 
mous  consacrons  plus  loin  à  ce  sujet. 

2°  Les  toniques  névrosthéniques  ont  nn  mode  d'action  beau- 
Lcoup  plus  mystérieux  que  les  précédents.  Le  principe  de  leur 
îefficacité  est  d'ordre  catalylique,  c'est-à-dire  qu'ils  opèrent 


i.  Voyez  seconde  partie. 
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.par  le  seul  faitde  leur  présence,  comme  la  mousse  de  platine, 
•les  l'ermenls  solublcs  ou  figurés,  etc.  Cependant  on  ne  saurait 
douter  qu'ils  n'agissent  en  vertu  de  leur  masse  ou  de  leur 
quantité,  à  moins  de  tomber  dans  les  errements  de  l'iiomœopa- 
thie.  Il  y  a  aussi,  parmi  eux,  des  agents  physiques,  tels  que  le 
calorique,  la  lumière,  l'électricité,  le  magnétisme,  etc.,  qui 
interviennent  à  tout  autre  titre,  quoique  d'une  façon  souvent 
heureuse.  Mais  nous  ne  pourrons  bien  apprécier  le  rôle  de  ces 
moyens  pondérables  et  impondérables,  qu'après  les  avoir 
classés  et  énumérés.  Nous  diviserons  les  névrosthéniques  en 
cinq  groupes  :  1°  les  agents  impondérables  empruntés  à  la 
physique;  2°  les  substances  douées  surtout  de  propriétés 
dynamiques  ;  o"  les  substances  agissant  par  excitation;  4°  les 
substances  agissant  par  astringence;  5°  enfin  les  toniques  par 
circonstance. 

i"  Les  impondérables  de  la  physique.  Ce  sont  :  la  chaleur, 
la  lumière,  Vélectricité,  le  magnétisme.  C'est  à  leur  propos, 
qu'étant  admise  la  doctrine  de  la  transmutation  des  forces 
physiques,  on  peut  entrevoir  la  force  vitale  comme  suscep- 
tible de  s'alimenter  à  la  source  commune  de  tous  ces  mouve- 
ments vibratoires.  Mais  il  y  a  mieux  ici  que  des  hypothèses  à 
émettre  ;  des  applications  directes  de  ces  puissances  ont  été 
faites  à  l'art  de  guérir,  dans  le  sens  qui  nous  occupe  :  nous 
allons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

a.  Calorique.— \\  existe  une  grande  différence  entre  le  calo- 
rique envisagé  comme  donnant  la  mesure  de  l'énergie  des  actes 
de  la  nutrition,  et  le  calorique  emprunté  au  dehors  et  s'appli- 
quant  à  l'organisme  vivant.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  d'un 
animal  à  sang  chaud  représente  un  foyer  dont  le  calorique  se 
dépense  en  mouvements  fonctionnels,  et  dont  l'ardeur  n'est 
tempérée  que  par  quelques-unes  de  ces  [fonctions  créées  dans 
ce  but.Si  l'on  compare  à  ce  cas  celui  d'un  animal  à  sang  froid, 
on[voit  tout  de  suite  combien  est  différente  l'énergie  vitale, 
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m  rement  dit  la  tonicité,   dans  les  deux  ciiconsLances. 

D'après  cela,  on  doit  admettre  que  le  calorique  emprunlc 
lau  dehors  est  le  premier  mobile  de  l'activité  de  l'animal  à 
température  variable.  C'est  ce  calorique  qui  rappelle  à  la  vie 
l'animal  hibernant,  qui  éveille  le  développement  de  l'œuf 
ïécondé,  et  qui  préside  jusqu'aux  mouvements  de  la  végéta- 
tion. Dans  les  conditions  pathologiques,  il  est  démontré 
jqu'une  température  élevée  favorise  l'évolution  et  la  cicatrisa- 
lion  des  plaies.  Aussi  l'idée  de  soumettre  ces  plaies  à  une 
•sorte  d'incubation  a-t-elle  été  poursuivie  avec  succès  par  un 
homme  ingénieux  (J.  Guyot). 

Cependant  il  faut  reconnaître,  d'autre  part,  qu'une  ternpé- 
irature  habituellement  élevée  déprime  les  forces  de  l'homme  ; 
[tandis  que  le  froid  lui  rend  sa  vigueur.  Jusqu'à  un  certain 
^point  le  froid  peut  être  considéré  comme  tonique;  et  par  son 
l'action  constrictive  sur  le  réseau  capillaire,  il  se  rapproche 
Ibeaucoup  des  astringents.  Telles  sont  les  limites  dans  les- 
(quellesle  calorique  appartient  à  notre  sujet. 

b.  Lumière.  —  La  lumière  est  également  nécessaire  au  jeu 
i  régulier  de  la  vie.  Nous  n'insisterons  pas  sur  une  vérité  aussi 
:  généralement  admise,  et  que  les  traités  d'hygiène  rapportent 
.dans  tous  ses  détails;  mais  nous  ne  laisserons  pas  sans  le 
•signaler  ce  fait  curieux,  et  récemment  constaté,  de  l'influence 
'des  rayons  violets  sur  la  nutrition  générale  :  aussi  bien  quand 
lil  s'agit  des  végétaux  que  des  animaux.  Nous  ne  pouvons  que 
I  renvoyer  au  travail  de  A.  Poey  sur  cette  matière. 

c.  Éleclricité.  —  L'électricité  est  en  train  de  conquérir  une 
grande  place  en  thérapeutique  ;  mais  il  y  a  à  distinguer.  Pour 
ce  qui  se  rapporte  à  la  question  des  toniques,  il  ne  peut 
iguère  y  avoir  à  mettre  enjeu  que  les  courants  continus.  Les 
1  expériences  de  Legros  et  Onimus,  les  faits  de  Gubler  (cites 

1.  A  Poey,  Sur  l'in/luence  de  la  lumière  violette  sur  la  croissance  de  la  viam 
•  des  cochons  et  des  taureaux  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1871). 
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par  J.  Grancher),  ne  laissent  pas  de  douLe  sur  le  rôle  de  l'é- 
lectricité dans  les  actes  de  la  nutrition  totale.  De  même,  il 
était  établi  depuis  longtemps,  gi'âce  aux  recherches  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne)*  qu'on  pouvait  nourrir  en  quelque 
sorte,  et  ramener  à  leur  volume  primitif,  des  muscles  atro- 
phiés et  paralysés,  au  moyen  des  courants  continus;  des 
courants  interrompus  pouvant  avoir  un  effet  tout  opposé,  en 
procédant  par  épuisement. 

à.  Magnétisme.  —  Les  faits  acquis  sur  le  présent  sujet  se 
rapportent  aux  effets  produits  sur  la  sensibilité  locale  par 
l'apposition  de  barreaux  aimantés  assez  puissants.  En  cas  de 
paralysie,  cette  sensibilité  serait  ranimée;  et  d'autres  actes 
intimes,  propres  à  la  nutrition  et  aux  mouvements,  s'ensui- 
vraient. Mais  cette  question,  née  d'hier  en  quelque  sorte,  ne 
semble  pas  avoir  encore  de  base  scientifique  suffisante. 

Il  faut  en  rapprocher  le  cas  de  la  métallothérapie,  qui  offre 
avec  le  magnétisme  plus  d'une  analogie.  Ge  sont  toujours  des 
actions  de  contact  et  des  influences  à  distance,  sans  que  la 
substance  agissante  soit  entraînée  dans  le  mouvement  fonc- 
tionnel. Quel  est  l'avenir  réservé  à  ces  faits?  Nous  l'ignorons. 

2°  Toniques  dynamiques.  —  Nous  entendons  par  là  des 
substances  qui  traversent  l'organisme,  en  s'y  modifiant  ou 
non;  mais  qui  laissent  comme  trace  de  leur  passage  un  sur- 
croît de  force  momentané  ou  durable.  Quelques-unes  de 
ces  substances  exercent  un  effet  total,  c'est-à-dire  s'adres- 
sent a  l'ensemble  des  éléments  anatomiques  et  des  fonctions  • 
mais  le  plus  grand  nombre  ont  une  action  spéciale  sur  telle 
ou  telle  fonction,  ou  sur  telle  ou  telle  partie  organique.  Con- 
servons cette  distinction. 

Les  dynamiques  généroMx  ont  pour  type  le  quinquina,  ou 
pour  mieux  dire  la  quinine  et  ses  différents  sels.  Dans  les 
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conditions  physiologiques,  leur  influence  se  fait  à  peine  sen- 
ijr;  mais  l'état  morbide  révèle  l'opportunité  de  leur  rôle. 
,:'est  par-dessus  tout  Vadynamie  qu'ils  sont  destinés  à 
combattre,  quelles  que  soient  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  apparaît  cet  élément  pathologique.  La  chute 
Iles  forces,  Yadijnamie,  est  le  propre  de  tout  effort  pro- 
longé contre  un  agent  pathogénique  qu'il  faut  détruire  ou 
oousser  au  dehors,  et  principalement  si  cet  agent  est  doué 
lie  propriétés  septiques.  De  sorte  que  l'on  peut  se  demander 
ù  la  quinine  est  simplement,  un  fébrifuge,  un  tonique 
vaso-moteur;  ou  bien  si  elle  n'intervient  pas  en  vertu  de  qua- 
lités antidotiques,  et  comme  alexipharmaque.  Beaucoup  de 
;3irconstances  de  son  action  plaident  en  faveur  de  cette  der- 
nière interprétation,  et  nous  l'avons  soutenue,  d'autre  part 
ipage  27),  avec  des  développements  suffisants  et  convaincants. 
Oe  toute  façon,  le  résultat  total  de  l'intervention  de  ce  re- 
mède est  la  cessation  de  la  fièvre,  le  relèvement  des  forces 
radicales,  et  partant  un  effet  tonique. 

Si  l'on  voulait  cependant  accorder  quelque  valeur  à  certains 
faits,  la  quinine  pourrait  presque  être  invoquée  comme  ana- 
leptique. Car  on  a  constaté  dans  le  sang,  à  l'état  normal,  la 
lorésence  d'une  matière  fluorescente,  à  la  façon  de  la  quinine 
Ule-même;  matière  qui  disparaîtrait  par  l'intoxication  palu- 
•l.éenne,  et  que  la  quinine  serait  appelée  à  suppléer,  si  elle 
l'est  point  elle-même  un  corps  de  même  nature.  Telle  est  la 
ihéorie  ;  elle  nous  semble  trop  facile  pour  être  acceptée  sans 
lontestation. 

Mentionnons  rapidement  comme  pouvant  jouer  le  rôle  de 
lynamiques  généraux  :  le  fer,  Verrjot  de  seigle,  la  noix  vo- 
nique,  \(idigitale,\si  hellad(me,V arsenic,  Vopium(l),  etc.  Mais 
/action  de  ces  substances  s'accuse  mieux  en  se  localisant. 

Les  névrosthéniques  spéciaux  ont  les  mêmes  moyens  d'in- 
■ervention  que  les  substances  dont  il  vient  d'être  question,  à 
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savoir,  l'appareil  vaso-rnoleur  lui-même;  mais  en  limitant 
par  une  sorte  d'affinité  élective,  leurs  efïets  à  telle  section 
déterminée  de  cet  appareil.  Ainsi  agit  Vergot  de  seigle,  qui 
est  par  excellence  le  tonique  du  système  utéro-ovarien,  ou 
mieux  de  toutes  les  formations  allantoïdiennes;  sans  que 
pourtant  on  puisse  contester  ses  propriétés  hémostatiques 
pour  toute  autre  région  du  corps.  De  même,  la  noix  vomiqm. 
est  l'excito-moteur  spécial  de  la  moelle  épinière;  la  digilale; 
est  le  régulateur  de  l'acte  ^•àYà\^qne,\Q  quinquina,  dii  cœiir 
(Beau);  la  belladone  ranime  les  fibres  radiées  de  l'iris,  tandis 
que  la  fève  de  Calahar  agit  sur  les  fibres  circulaires.  Quant  au 
fer,  les  doutes  qui  subsistent  au  sujet  de  son  absorption  pour- 
raient bien  réduire  son  influence  à  une  pure  action  topiqin; 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  ce  qui  le  rattacherait 
définitivement  au  groupe  des  toniques  astringents.  Uopii(n>, 
de  son  côté,  considéré  par  quelques-uns  comme  un  toni- 
que,  lorsqu'il  est  pris  à  petites  doses ,  rentrerait  pluiùt 
dans  les  toniques  excitants,  que  nous  avons  également  ré- 
servés. 

Parmi  les  toniques  spéciaux,  il  faut  mentionner  séparément 
ceux  qui  agissent  immédiatement,  et  par  voie  topique,  sur  la- 
muqueuse  gastro-intestinale.  Il  y  a  là  une  classe  distincte  de^ 
substances  qui  ont  pour  caractère  commun,  Vamerlume.  Quel  j 
rapport  peul-il  bien  exister  entre  cette  propriété  organolep-l 
tique  et  un  eflet  tonique  pour  les  voies  digestives.  Il  n'apparaît^ 
pas  très  clairement;  cependant  on  doit  reconnaître  que  laj 
quinquina,  la  gentiane,  le  quassia  amara,  le  Colombo,  la  noiJ 
vomique,  etc.,  sont  des  stimulants  puissants  de  la  fonction 
stomacale,  et  en  même  temps  des  apéritifs  éprouvés.  De  sorte . 
qu'ds  deviennent  par  ce  fait  des  toniques  généraux,  quoique,, 
d  une  façon  indirecte.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  lrop1 
loin  dans  cette  voie,  et  conclure  toujours  de  l'amertume  à  la 
vertu  tonique;  car  il  est  des  amers,  tels  que  V opium,  la  ,»or-  î 
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!  inc,  V acide  picrique,  de,  qui  sont  loin  d'êire  des  stoma- 
iiiques  proprement  dits. 
Le  même  genre  d'action,  étendu  à  l'intestin,  avec  provo- 
ilion  aux  garde-robes,  donne  le  groupe  des  toni-purgatifs, 
wnprenant  surtout  \'aloès,  la  rhubarbe  et  leurs  nombreuses 
1  préparations. 

3"  Toniques  excilanls.  — Le'xcitation  n'est  qu'un  elTortvive- 
.icnt  sollicité  pour  répondre  à  un  besoin  immédiat,  et  quel- 
]:{uefois  pour  parer  à  un  danger  imminent.  C'est  la  mise  en 
-jeu  des  forces  radicales  en  réserve,  au  moyen  de  substances 
Taisant  l'office  du  coup  de  fouet,  qui  ne  diffèrent  des  toni- 
p[ues  dynamiques  que  par  une  action  plus  énergique,  plus 
fugitive,  et  plus  manifeste.  Tandis  que  les  dynamiques  s'adres- 
sent à  l'adynamie,  les  excitants  conviennent  plutôt  dans  une 
-soustraction  rapide  des  forces,  dans  l'algidité  cholérique,  ou 
]  par  refroidissement.  Le  calorique  est  le  meilleur  moyen  à 
"employer  en  pareil  cas  :  air  chaud,  bains  chauds,  boissons 
•chaudes,  frictions  sèches,  etc.  Puis  vient  le  vin  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  dans  ses  effets  avec  l'alcool  massif;  de  même 
l'opium  à  petites  doses,  dont  Brov\'n  a  pu  dire  :  «  Opium  me 
^herclè  !  non  sedat;  »  et  tous  les  excitants  diffusibles,  en  géné- 
ral :  ammoniaque,  huiles  essentielles, substances  aromatiques, 
ether,  etc.  A  ce  propos,  nous  devons  signaler  une  innovation 
qui  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  en  fait  de  stimulation  : 
tce  sont  les  injections  hypodermiques  d'éther  sulfurique, 
idont  M''"  Zénaïde  Ocounkoff  a  récemment  indiqué  les  diver- 
:ses  applications  dans  sa  thèse  inaugurale  ^  Ce  moyen  rend  les 
[plus  grands  services  en  certains  cas  d'urgence,  et  peut  même, 
;àla  suite  d'une  hémorrhagie  grave,  remplacer  la  transfusion 
(du  sang'. 

1 .    Zénaïdo  OcounkolT,   Du  vola  phijsiolorjique  de.    Vélhev  sulfurique,  so)i 
femploi  en  injections  sous-cutanées,  thuse  de  doctorat.  Paris,  1877. 
'2..  Voyoz,  dans  la  seconde  partie,  une  note  relative  à  celle  question. 
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Au  groupe  des  Ioniques  excitants  se  rattache  encore  Vhy 
drothérapie,  qui  provoque  l'excitation  fonctionnelle  par  1 
voie  détournée  de  la  réaciion;  mais  cette  médication  convien 
mieux  dans  les  débilités  acquises  ou  d'ordre  névrosique,  qu 
dans  les  états  aigus  qui  réclament  une  intervention  plus  immé 
■diate 

A°  To  niques  astringents.  — L'astringent  est  un  toniqueasse 
indirect  ;  son  action  est  éminemment  topique,  quoique  sus 
ceptible  de  s'étendre  à  la  totalité  de  l'appareil  vaso-moteur 
En  suivant  son  influence  progressive,  nous  voyons,  dans  un 
hémorrhagie  capillaire,  le  perchlonire  de  fer  exercer  sur  plac 
un  effet  hémostatique  bien  connu  ;  puis,  dans  une  diarrhée 
séreuse,  la  sécrétion  excessive  de  l'intestin  arrêtée  par  le  tan 
nin,  ou  par  quelqu'un  de  ses  nombreux  congénères  ;  et  enfm 
les  sueurs  du  phthisique,  ou  du  rhumatisant,  modérées  par 
Vatropine,  etc.  En  un  mot,  les  astringents  tempèrent  la 
plupart  des  flux  physiologiques  ou  morbides,  qu'ils  soien 
actifs,  passifs,  ou  colliquatifs ,  et  cela  par  le  même  mécanisme, 
la  constriction  du  réseau  vasculaire  de  la  partie  qui  entre  en 
suractivité  fonctionnelle,  créant  ainsi  une  véritable  anémie  de 
ladite  région.  Ils  ont  pour  succédanés  tous  les  agents  qui  arri- 
vent au  même  but,  entre  autres  le  froid,  les  acides  dilués, 
l'ergot  de  seigle,  etc.,  mais  il  faut  considérer  que  cet  efl'et,j 
d'abord  tout  local,  et  provoquant  outre  mesure  le  tonus  vascu-' 
lavis,  iQstrictum,  est  bientôt  suivi  d'un  résultat  inverse,  quijl 
aboutit  par  réaction  à  une  excitation  proprement  dite.  Il  estj 
vrai  que  ceUe-ci  reste  encore  dans  les  limites  de  l'état  tonique, 
par  le  consensus  de  tout  l'organisme  ;  sans  compter  que  la, 
suppression  des  hémorrhagies  et  des  sécrétions  profuses  per-| 
met  aux  forces  de  se  rétablir  plus  promptement,  alors  qu'elles] 
étaient  compromises  par  une  dangereuse  spoliation. 
5°  Toniques  par  circomtonce.  —  Nous  sommes  ainsi  amené  à 
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uil,  déjà  indiqué,  du  reste,  par  J.  Grancher,  dans  sa  llièse 
lour  l'agrégation*.  S'il  est  vrai  que  l'opportunité  d'une 
nédication  ressort  surtout  de  la  circonstance  où  elle  s'emploie, 
)ii  mieux  s'il  est  évident  que  la  circonstance  donne  à  la  mé- 
ication  sa  véritable  signification,  c'est  bien  dans  le  cas  actuel, 
ci,  l'on  voit,  par  exemple,  V ouverture  d'un  abcès  relever  au 
iis  vite  les  forces  compromises  (Brouardel)  ;  le  memtre  ou 
odure  de  potassium,  autrement  dit  des  a/iérawis,  combattre 
anémie  syphilitique,  mieux  que  le  fer  lui-même  (A.  Fournier)  ; 
s  alcalins  rétablir  les  forces  d'un  arthritique  (Grancher)  ;  et 
insi  de  suite.  Mais  ces  faits  sont  plus  connus  qu'on  ne  le 
roit,  au  moins  dans  leur  interprétation  physiologique  (Bordeu.) 
N"est-ce  pas  l'histoire  de  l'op/jmsio  virium  ?  Alors  que  chez  un 
îieumonique,  le  pouls  étant  petit,  concentré,  et  l'état  général 
iidiquant  un  anéantissement  complet  des  forces  apparentes,  on 
oit  la  saignée,  c'est-à-dire  une  spoliation,  rétablir  le  pouls 
lans  sa  plénitude  et  son  ampleur,  et  reporter  la  vie  du  centre 
Il  la  périphérie.  Yoilà  donc  un  tonique  d'une  forme  toute  nou- 
velle. Nous  avons,  ailleurs,  traité  ce  sujet  avec  les  détails  qu'il 
mérite,  et  donné  la  clef  de  ces  contradictions  thérapeutiques-. 

somme,  l'état  tonique,  créé  et  entretenu  par  un  ensemble 
n'influences  extérieures,  qu'on  appelle  pour  cela  des  toniques, 
constitue  pour  l'organisme  une  manière  d'être  supérieure.  Il 
représente  la  vie  dans  toute  son  expansion,  tantôt  prête  à  l'action 
linposse),  et  tantôt  en  activité  {in  aclu).  Il  s'apprécie  et  se  me- 
mre  de  la  façon  suivante  :  1°  par  l'effort  dynamométrique 
tonus  muscularis);  2°  par  la  tension  vasculaire  {tonus  vascu- 
<aris);  3"  par  la  numération  des  globules  rouges  et  par  leurri- 
ihesse  en  hémoglobine;  4"  enfin  par  toutes  les  énergies  harmo- 
niques de  la  vie,  dans  l'ordre  physique,  intellectuel  et  moral. 

1.  Page  13.  1875. 

2.  S 0^ .  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Ai-I.  Plé- 
thore, t.  XXVIH,  p.  112 
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C'est  l'athlète  grec,  résumant  la  pei'sonnalité  humaine  dans 
sa  plénitude  de  sa  virilité;  comme  déjà  Pi-axitèle  avait  réuni 
dans  sa  Vénus  toutes  les  beautés  de  la  femme.  Tel  est  le  type 
proposé  à  l'émulation  de  l'homme  moderne,  et  auquel  il  doi', 
tendre  par  tous  les  moyens  hygiéniques,  analeptiques  et  dyna- 
miques dont  il  dispose. 

III.  Delà  médication  tonique.  —  Le  rôle  des  toniques  sera 
encore  mieux  compris,  en  nous  transportant  dans  le  domaine 
de  la  pathologie;  car,  avons-nous  dit,  cette  classe  d'agents 
thérapeutiques  reçoit  sa  véritable  signification  des  circonstances 
qui  en  réclament  l'emploi.  Étant  donnée  la  part  que  l'élémenl 
faiblesse,  ou  adynamie,  prend  dans  la  médecine  contempo- 
raine, et  abstraction  faite  de  toute  idée  de  système,  nous 
pouvons  constituer  les  quatre  groupes  suivants,  pour  les  dif- 
férents cas  auxquels  s'applique  la  médication  tonique  :  1°  Va- 
dynamie  simple; 'i"  Y  adynamie  avec  putridité  ;  'i^V  adyna- 
mie liée  à  un  vice  constitutionnel;  et  i°  enfin  Vadynamie 
fausse.  Reprenons  chacun  de  ces  groupes  pour  l'examiner  en 
détail. 

\°  Adynamie  simple.  —  Cette  forme  correspond  aux  épui- 
sements de  convalescence,  par  hémorrhagies  répétées,  par 
misère  physiologique  ou  mauvais  régime,  etc.  C'est  encore,  si 
l'on  veut,  Vanémie,  la  chlorose,  la  consomption,  la  cachexie 
franche,  \e  rachitisme,  Vathrepsie,  etc.  Elle  se  traduit  surtout 
par  une  grande  pauvreté  du  sang  en  globules  rouges,  par  de 
l'amaigrissement  et  de  la  faiblesse  musculaire,  par  une  cer- 
taine pâleur  du  tégument  avec  bouffissure,  et  par  l'alanguis- 
sement  de  toutes  les  fonctions. 

Ici,  ce  sont  les  toniques  analeptiques  qui  doivent  occuper  le 
premier  rang  pour  la  réparation.  Us  seront  aidés  par  le  milieu 
hygiénique,  par  l'air,  la  lumière  et  par  un  agent  dynamique 
essentiel,  le  fer. 

2"  Adynamie  avec  état  infectieux.  ~  L'advnamie  vraie  des 
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cliniciens  trahit  le  plus  souvent  un  état  infectieux  du  sang  : 
«  La  résolution  des  forces  radicales,  dit  Barthez,  est  ce  qui 
constitue  les  maladies  malignes.  »  Notre  fièvre  typhoïde  est 
l'affection  qui,  de  nos  jours,  sous  sa  forme  adynamique,  ou 
mieux  dans  sa  période  adynamique,  répond  le  plus  exactement 
à  cette  situation;  et  la  putridité  en  est  le  principe  par  excel- 
lence, si  l'on  en  juge  par  l'intensité  de  la  fièvre,  mesurée  au 
thermomètre  :  t  Omnis  febris,  qiw  magis  est  callicla,  eo  inagis 
est  putrida.  »  (Boerhaave.)ll  est  de  fait  que  l'hypertherraie 
devient,  à  l'heure  présente,  le  grand  danger  des  fièvres  infec- 
tieuses ;  aussi  les  toniques,  destinés  à  combattre  l'élément 
adynamique,  sont-ils  relégués  sur  le  second  plan,  pour  faire 
place  aux  réfrigérants.  11  est  vrai  que  quelques-uns  parmi  ces 
toniques,  tel  que  le  sulfate  de  quinine,  remplissent  plusieurs 
indications,  entre  autres  la  dernière  énoncée  ;  et  deviennent, 
pour  les  besoins  du  moment,  des  antithermiques,  soit  en 
resserrant  le  réseau  capillaire,  à  titre  de  vaso-moteurs,  soit 
en  verlu  d'une  propriété  antiseptique.  Le  quinquina  n'est 
donc  pas  déchu  comme  tonique  et  fébrifuge;  et  son  principe 
actif,  la  quinine,  est  encore  le  meilleur  moyen  que  nous 
ayons  pour  régler  la  circulation  capillaire,  dans  les  états 
septiques  les  plus  graves.  Il  partage  cette  propriété,  du  reste, 
avec  Vergot  de  seigle,  la  digitale,  Vaconit,  l'eucalyptus,  Val- 
cool,  etc.,  qui  sont  pourtant  loin  de  l'égaler  en  puissance. 

S"  Adynamie  constitutionnelle.  — Ici  la  faiblesse  ne  dépend 
plus  d'une  cause  fugace,  comme  une  matière  septique  mêlée 
au  sang,  mais  d'une  disposition  mauvaise  et  permanente  de 
l'organisme.  Faut-il  citer  les  suppurations  chroniques,  les 
flux  habituels  trop  répétés,  le  diabète,  l'albuminurie,  les  adé- 
nopathies,  les  dégénérescences  viscérales,  la  tuberculose,  le 
cancer,  etc.?  En  un  mot,  toute  cachexie  entraîne  de  soi  la  dé- 
bilité générale,  la  chute  des  forces,  et  souvent  l'impossibilité  de 
•  les  réparer.  Qu'attendre  comme  énergie,  même  dans  l'ordre 

LLTON.  —  Thciapcutiquc. 


162  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

moral,  d'un  individu  doiU  toutes  les  humeurs  sont  viciées,  et 
surtout  l'humeur  centrale,  source  de  toute  activité  biologique, 
le  sang? 

C'est  à  ce  propos  que  la  médication  tonique  s'est  constituée 
dans  son  complet  épanouissement  :  ralentir  la  vitesse  de  la 
chute,  soutenir  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  les  causes 
de  destruction,  réparer  ce  qui  est  réparable;  tel  est  le  but  à 
atteindre.  C'est  le  triomphe  des  préparations  ferrugineuses 
sans  nombre,  des  vins  de  quinquina  les  plus  raffinés,  des 
agents  antidéperditeurs,  des  moyens  d'épargne.  Mais,  en 
somme,  le  résultat  est  subordonné  à  la  persistance  de  la  cause 
qui  menace  l'édifice  de  la  ruine  :  tant  que  l'influence  patho- 
génique  dominante  n'a  pas  été  écartée,  la  lutte  reste  inégale 
et  le  succès  est  douteux.  L'abondance  de  nos  ressources 
contre  les  états  chroniques  prouve  la  grandeur  de  nos  besoins 
et  en  même  temps  l'inanité  de  nos  efforts.  C'est  le  cas  ou  ja-/ 
mais  des  toniques  de  circonstance,  puisque  le  nœud  de  la 
question  est  précisément  dans  l'obstacle  au  retour  des  forces  \ 
et  au  rétablissement  de  l'harmonie  fonctionnelle.  L'amputa- 
tion de  la  jambe  pour  une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne, 
l'extraction  d'un  séquestre,  la  cautérisation  du  col  utérin,  etc.,.  ». 
sont  à  coup  sûr  de  singuliers  corroborants,  mais  qui  vaudront 
toujours  mieux,  pour  le  cas  donné,  que  tous  les  toniques  du 
monde. 

4°  Adynamie  fausse.  —  Connaissant  les  conditions  de  cettej 
faiblesse  toute  d'apparence,  l'indication  thérapeutique  se  rap4 
proche  beaucoup  de  celle  que  comporte  la  donnée  précédente  i 
c'est  toujours  l'occasio  prœceps;  mais  il  y  a  quelques  diffé- 
rences dans  l'application.  L'excès  de  force,  qui  constitue  Vop-' 
pressio  virium,  sera  en  général  combattu  par  la  saignée, 
surtout  s'il  s'agit  d'une  pneumonie  franche;  par  le  débride- 
ment,  pour  un  anthrax,  un  étranglement  herniaire,  etc.  De- 
même  Valgidité,  qui  représente  un  autre  mode  de  concentra- 
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lion  des  forces,  réclamera  plutôt  l'opium,  l'alcool,  les  anti- 
spasmodiques, etc.,  pour  reporter,  en  faisant  cesser  le  spasme 
vasculaire,  la  chaleur  et  là  vie  du  centre  à  la  périphérie. 
Arrivé  au  terme  de  ce  travail,  nous  dirons  : 
1"  Qu'aujourd'hui  plus  que  jamais  il  y  a  une  question  des 
Ioniques; 

2°  Que  cette  question  repose  sur  la  notion  des  énergies 
fonctionnelles,  entretenues  et  sollicitées  par  des  agents  exté- 
rieurs, qui  prennent  pour  le  cas  présent  le  nom  particulier  de 
Ioniques; 

3°  Qu'enfin  sur  cette  donnée  d'une  balance  entre  la  recette 
et  la  dépense,  pour  le  plus  grand  profit  de  l'individu,  on  peut 
fonder  toute  une  dépendance  de  la  science  médicale  qu'on 
appellera,  si  l'on  veut,  VÉconomie  biologique. 


CHAPITRE  IX 


DU  RÉGIME 


Le  mot  réprime  vient  de  regere,  gouverner.  C'est  à  propre- 
ment parler  ce  qui  doit  diriger,  surtout  dans  son  alimenta- 
tion, mais  aussi  sous  les  divers  autres  aspects  de  l'hygiène, 
l'homme  malade,  convalescent  ou  valétudinaire. 

Ce  terme  a  un  synonyme  presque  absolu  dans  celui  de  diète. 
C'est  ainsi  du  moins  que  l'admettent  Littré  et  Robin  dans 
leur  dictionnaire  ;  et  que  Hirtz  et  Bernheim  '  se  servent 
indififéremment  de  cette  expression  et  de  celle  de  régime, 
pour  les  besoins  du  discours,  et  comme  tout  à  fait  équiva- 
lente. Sans  s'arrêter  à  la  signification  commune  du  mot  diète, 
quand  il  veut  dire  abstinence  complète  d'aliments,  on  lui  re- 
connaît une  valeur  moins  générale  qu'à  celui  de  régime.  Ce 
terme  implique,  conformément  à  son  origine,  une  direction 
suprême  communiquée  à  nos  divers  actes  fonctionnels,  prin- 
cipalement en  ce  qui  concerne  l'alimentation,  pour  les  exal- 
ter, les  réprimer,  ou  leur  donner  une  destination  quelcon- 
que tandis  que  par  diète  on  entend  la  substance  même  du 
régime,  quahté  et  quantité,  y  compris  le  cas  où  la  masse  en 
est  réduite  à  zéro.  On  comprend  très  bien  ce  qu'est  un  régi- 
me fortifiant,  un  régime  débilitant,  un  régime  modifica- 
teur, etc.;  de  même  on  distingue  une  diète  végétale,  Carnivore, 
mixte,  une  diète  hydrique,  une  diète  lactée,  etc.  Il  y  a  aussi 

i.  Hirtz  et  Berniieim,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  ,lit  :  Ré 
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line  diète  de  V esprit,  suivant  Daubenlon  ;  el  Sales-Girons  n'a- 
it pas  imaginé  la  diète  respiratoire  ? 
Nous  pouvons  donc  définir  le  régime  :  la  manière  dérégler 
<i(  vie  soHs  certains  rapports  hygiéniques,  dont  la  diète  indi- 
ce la  substance  et  fixe  la  mesure. 

Le  domaine  du  régime  serait  très  entendu,,  si  l'on  se  con- 
ormaità  la  doctrine  galénique.  «  J'appelle  régime,  dit  Galien, 
!on  seulement  ce  qui  regarde  le  boire  et  le  manger  ;  mais 
'icore  le  repos,  l'exercice,  les  bains,  l'usage  des  femmes,  le 
orameil,  la  veille,  enfin  tout  ce  qui  concerne  l'état  du  corp& 
lumain,  dans  la  santé  et  dans  la  maladie.  »  (Cité  parReydel- 
'I,  1820.)  Quant  à  Hippocrate,  il  est  inutile  de  rappeler 
importance  qu'il  accordait  au  régime  K  II  était  pour  lui 
a  esque  toute  la  médecine.  Sous  l'empire  des  diverses  doctri- 
les  qui  se  sont  succédé,  le  régime  a  joué  un  rôle  plus  ou 
iioins  prédominant  dans  la  thérapeutique.  De  nos  jours, 
usage  a  restreint,  en  Fiance  du  moins,  la  part  du  régime  à 
fhygiène  alimentaire  ;  et  encore,  d'après  ce  que  nous  avons- 
i.dmis,  ne  devra-l-il  comprendre  que  les  indications  princi- 
pales à  remplir  vis-à-vis  de  l'homme  malade,  ou  du  moins  va- 
/étudinaire  ;  la  question  de  substance  et  de  mesure  rentrant 
il.ésormais  dans  les  attributions  de  la  diète. 

Dans  ces  limites,  l'influence  du  régime  est  encore  très  con- 
iidérable  ;  et  il  n'y  a  pas  de  modificateur  plus  actif  pour  l'or- 
aanisme  vivant  :  tantôt  c'est  une  intervention  décisive  que 
'on  exerce  dans  le  cours  d'-une  maladie  aiguë  ;  souvent  on 
I rétend,  par  une  méthode  calculée,  transformer  peu  à  peu  le 
•dmpérament  et  changer,  du  tout  au  tout,  la  constitution.  C'est 
Hors  une  de  ces  actions  lentes  de  la  nature  de  celles  qu'invo-^ 
lue  le  darwinisme,  et  qui  n'est  pas  moins  efficace  contre 
<'élat  morbide  que  pour  créer  des  races  nouvelles. 


1.  Hippocrate,  Œuvres,  traduction  Émile  Littré,  passim. 
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On  peut,  par  Je  régime  alimentaire,  opérer  dans  les  condi-  ' 
tions  pathologiques  de  trois  manières  différentes:  en  plus,  en- 
moins,  ou  à  côté;  c'est-à-dire,  fortifier,  débiliter,  ou  agir  sui- 
vant le.cas.  Nous  admettrons  donc  trois  sortes  de  régimes  :  i 
i"  ïhypersthénisant,  2"  Vhyposthénisani,  S"  le  paraslhéni- 
sant  ;  que  nous,  allons  étudier  séparément. 

i°  Régime  iiypersthénisant. —  Ce  régime  a  encore  pour 
qualificatifs  les  nomsde  fortifiant,  &e,  corroborant  ei  surtout  de 
Ionique.  Il  a  pour  but  de  solliciter  les  forces  vives  de  l'orga- 
nisme, lorsqu'elles  sommeillent  ;  et  de  les  créer  de  toutes 
pièces,  si  elles  font  défaut.  Cette  distinction  entre  le  moyen 
qui  crée  la  force  et  celui  qui  la  dépense,  est  capitale  :  c'est  le 
fortifiant  mis  en  opposition  avec  le  stimulant  ;  l'aliment 
proprement  dit  comparé  au  coup  de  fouet.  Le  premier  choisi, 
digéré  et  emmagasiné,  devient  la  source  de  toute  énergie  vi- 
tale ;  le  second  met  cette  énergie  en  œuvre,  dans  un  but  soit 
de  conservation,  soit  de  reproduction.  Les  termes  à' analepti- 
que et  de  névrosthénique  expriment  d'une  façon  technique 
cette  différence  entre  les  deux  genres  de  toniques,  qui  consti- 
tuent la  base  du  régime  hypersthénisant. 

Le  tonique  analeptique  a  pour  moyen  diététique  exclusif 
Vaïiment.  Approprié  et  réparateur,  l'aliment  doit  convenir, 
par  sa  qualité  et  sa  quantité,  suivant  une  multitude  de  cir- 
cons  tances.  Entre  la  masse  alimentaire,  d'une  composition 
déterminée,  et  les  besoins  de  l'organisme,  sans  cesse  sollici- 
tés par  le  jeu  même  de  la  vie,  il  doit  toujours  exister  une 
équivalence  aussi  rigoureuse  que  celle  qui  résulterait  des 
théories  dynamiques  enhonneurde  nos  jours.  Chose  curieuse!' 
Hippocrate  avait  déjà  le  pressentiment  d'une  pareille  loi. 
C'est  qu'elle  était  inscrite  dans  le  livre  de  la  nature  avan 
d'avoir  été  mise  en  équation.  Mais,  à  l'avenir,  la  question* 
devra  cependant  être  examinée  à  ce  point  de  vue  particulier, 
malgré  les  difficultés  du  problème,  qui,  de  part  et  d'autre,  est 
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uussi  compliqué  que  possible;  et  l'on  arrivera  à  calculer  quelle 
omme  d'énergie  pourra  développer  tel  poids  d'un  certain 
liment  dans  les  conditions  normales,  afin  d'obtenir  un 
urcroît  donné  de  forces,  dès  que  cela  deviendra  nécessaire, 
n  présence  d'un  éUit  morbide  quelconque.  C'est  à  ce  titre 
que  l'on  sera  vraiment  en  possession  d'un  régime  hypersthé- 
aisant. 

Il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  médicament  analeptique; 
'îar  alors  l'opposition  admise  entre  le  médicament  et  l'aliment 
cesserait  d'exister.  Le  fer  lui-même,  employé  spécialement, 
ist  surtout  un  agent  dynamique  ;  car  l'alimentation  normale 
m  introduit  toujours  assez  dans  l'économie  pour  l'entretien 
6  la  vie.  Le  chlorure  de  sodium  et  le  phosphate  de  soude,  qui 
le  sont  pas  moins  indispensables  que  le  fer  pour  la  stimu- 
ation  des  fonctions,  exercent  avant  tout  une  action  de 
orésence,  ou  catalytique,  quelles  que  soient  les  modifications 
jue  subisse  le  groupement  moléculaire  primitif  en  traversant 
'organisme.  De  plus,  on  ne  saurait  nier  que  la  quantité  de 
ces  substances  mise  en  jeu  n'est  pas  indifférente,  bien  que 
eur  rôle  diffère  de  celui  de  l'aliment,  et  simplement  parce  que 
leurs  effets  sont  en  rapport  avec  leur  masse,  indépendamment 
lie  la  manière  dont  ils  sont  dépensés. 

Les  exemples  d'hypersthénisants  non  analeptiques,  mais 
uimplement  dynamiques,  que  nous  venons  de  citer,  ne  sont 
as  les  seuls  qui  existent.  La  classe  des  névrosthéniques,  ou 
les  stimulants  de  la  vie,  comprend  encore  :  l'air,  ce  pabuhm 
itœ  par  excellence  ;  et  concurremment  Voxygène  employé 
ur  ;  ainsi  que  Vair  comprimé,  dont  l'usage  tend  à  se  répandre 
e  plus  en  plus.  Ajoutez-y  l'air  des  montagnes,  qui,  moins 
.condensé,  n'en  exerce  pas  moins  à  d'autres  titres  son  action 
'vifiante  ;  et  enfin  l'air  marin,  qui  réunit  à  une  pression 
ormale  des  propriétés  stimulantes  spéciales. 
A  côté  de  ces  sources  de  vie  intarissables  que  valent  les 
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Ioniques  des  formulaires  ?  EL  cependant  on  peut  encore  utiliser, 
dans  certains  cas  spéciaux,  le  quinquina  et  ses  dérivés,  la 
digitale  qui  a  été  appelée  le  quinquina  du  cœur,  etc.  Avec  le 
vin  et  Valcool,  commence  la  liste  des  .s/im?(/an/s  proprement 
dits,  qui  s'éloignent  déjà  des  hypersthénisants  vrais;  car  leur 
rôle  est  fugace,  et  ne  s'accomplit  qu'au  prix  d'un  épuisement 
profond,  grâce  auquel  l'action  hyposlhénisante  est  le  vérita- 
ble aboutissant  de  ces  moyens  dangereux.  Mais  nous  n'appré- 
'  cierons  bien  la  signification  de  ces  faux  toniques,  et  de 
quelques  autres  encore,  qu'à  l'occasion  de  l'article  Toniques, 
auquel  on  devra  se  reporter. 

Les  applications  du  régime  hypersthénisant  nous  intéres- 
sent davantage.  Déjà,  dans  l'état  normal,  elles  trouvent  à 
s'exercer  ;  car  il  est  des  cas  où,  pour  suivre  les  exigences 
d'une  vie  active  et  laborieuse,  il  faut  que  la  recette  se  tienne 
au  moins  de  niveau  avec  la  dépense,  sinon  au-dessus,  de  peur 
qu'il  y- ait  déchet  pour  l'organisme.  De  même  si,  à  l'inverse, 
un  régime  fort  accompagne  une  vie  sédentaire  et  inoccupée,' 
l'emmagasinement  des  matériaux  non  utilisés  se  traduira 
par  la  pléthore,  l'obésité,  et  bientôt  après  par  la  goutte  et  ses 
cruelles  infirmités. 

Ces  notions  reçoivent  leur  emploi  dans  certaines  circon- 
stances pathologiques.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  s'agit 
ICI  des  affections  de  faiblesse,  conséquence  d'autres  maladL 
qui  conduisent  au  marasme  et  à  la  cachexie.  L'anémie,  quelle 
que  soit  l'importance  qu'on  lui  accorde,  n'est  qu'une  partie 
du  mal;  car  l'ensemble  des  solides  ne  souffre  pas  moins  que 
le  sang,  dans  ce  travail  de  consomption.  Mais  combien  est 
précaire  la  tâche  à  remplir!  Avec  des  organes  affaiblis  ou 
dégénères,  peut-on  à  coup  sûr  remédier  au  déficit  qui  s'accuse 
de  plus  en  plus?  Sera-ce  l'analeptique  soi-disant  le  plus  ré- 
parateur qu  on  devra  mettre  en  œuvre?  Eh  bien,  non  '  On 
tirera  le  meilleur  parti  possible  des  éléments  de  vie  épar- 
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<gnés;  on  donnera  l'analeptique  le  mieux  approprié  à  la 
(  débilité  morbide;  et  le  lait,  qui  convient  si  bien  à  la  iaiblesse 
i  infantile,  sera  pour  le  cachectique  le  véritable  tonique.  Mais 
^surtout  on  appellera  à  son  aide  les  agents  naturels,  qui 
:  stimuleront  les  fonctions  épuisées  avec  douceur  et  ménage- 
iment:  l'air  pur  des  montagnes'  et  des  rivages  maritimes 

vaudra  toujours  mieux  que  l'oxygène  des  officines,  qu'on 
1  mesure  parcimonieusement  et  qui  n'est  pas  sans  danger;  ou 
•  que  la  cloche  du  plongeur,  où  l'on  ne  peut  pas  rester  indéfini. 
)ment.  C'est  le  régime  total,  ou  galénique,  qui  sera  appliqué, 
j  du  reste,  avec  une  vigueur  proportionnée  au  péril.  Le  con- 
■  valescent  et  le  valétudinaire  seront  des  objets  constants  de 

sollicitudepour  le  praticien  attentif,  qui  saisira  d'autant  mieux 
Iles  secrets  delà  vie  que  celle-ci  sera  plus  menacée'.  Le  souvenir 
tdu  célèbre  Cornaro  ne  cessera  pas  d'encourager  ceux  qui 
'voudront  tirer  parti  d'une  mauvaise  cause.  Mais  aussi  le 
imalade  devient  dans  ces  conditions  son  propre  médecin,  et 
(doit  savoir  lui-même  régler  sa  vie  pour  mieux  la  conserver, 
i  Qu'on  songe  encore  au  héron  de  la  fable  : 

«  Il  \ivait  de  régime  et  mangeait  à  ses  heures.  » 

Voilà  le  véritable  régime  fortifiant  ou  hypersthénisant  :  il 
œst,  comme  on  s'en  aperçoit,  tout  relatif.  Mais  nous  ne  pouvons 
(entrer  dans  déplus  longs  détails,  sans  aborder  les  cas  par- 
Iticuliers,  et  sans  empiéter  sur  le  terrain  des  régimes  spéciaux 
(qui  vont  bientôt  nous  occuper. 

2"  Régime  hypostiiénisant. —  Il  est  plus  facile  d'affaiblir  que 
(.de  reconstituer  ;  c'est  grâce  à  cela  sans  doute,  plutôt  que  par 
ssuite  de  la  nature  hypersthénique  bien  et  dûment  constatée 

1.  Voy.  Lombard  (de  Genève),  Les  stations  sanitaires  att  bord  de  la  mer  et 
tdans  les  montagnes,  le  stations  hivernales,  choix  d'un  climat  pour  prévenir  ou 
fgiiérir  les  maladies.  Paris,  1880. 
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de  lelle  ou  Lcllc  maladie,  que  la  mélliode  contro-stimulante 
esl  tant  en  honneur  dans  le  traitement  des  états  aigus.  Mais 
avant  de  proclamer  les  mérites  de  cette  médication,  cher- 
chons-en le  vrai  caractère. 

Le  régime  hyposthénisant,  ou  débilitant,  c'est  la  diète  plus 
ou  moins  sévère,  c'est  l'abstinence  consentie  ou  involontaire, 
c'est  l'alimentation  insuffisante  ou  l'inanition  utilisée.  On 
connaît  expérimentalement  les  effets  de  ce  régime  tout 
négatif  :  l'amaigrissement,  qui  au  delà  de  certaines  limites 
n'est  plus  compatible  avec  la  vie;  la  résolution  des  forces, 
puisque  les  matériaux,  source  de  toute  énergie,  font  défaut; 
■et  enfin  l'abaissement  de  la  température,  image  d'un  foyer 
qui  s'éteint  (Chossat  Bouchardat").  Indépendamment  de  ces 
résultats  immédiats,  il  faut  voir  encore,  dans  l'alimentation 
insuffisante  ou  mal  appropriée,  une  source  pathogénique  des 
plus  riches.  Relativement  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  pro- 
fession, etc.,  un  mauvais  régime  engendre  lamisère  physiolo 
-gique;  cela  s'appelle,  selon  le  cas  :  rachitisme,  athrepsie,  ané- 
mie, chlorose,  scorbut,  cachexie,  etc.,  etc.  11  s'agit  maintenant, 
étant  connus  les  moyens  d'abaisser  la  vitalité  au-dessous  de 
son  type  normal,  et  en  s'arrêtant  aux  premiers  degrés  de  la 
déchéance  organique, pour  ne  pas  courirtrop  de  risques, d'uti- 
liser le  régime  hyposthénisant  contre  certains  états  morbides. 

Une  pareille  méthode  ne  peut  être  que  transitoire,  et  ne 
saurait  convenir  que  dans  les  cas  aigus,  sauf  quelques  ex- 
ceptions que  nous  retrouverons  à  l'occasion  des  régimes 
spéciaux.  Bornons-nous  à  l'examen  de  deux  sortes  d'affections 
-à  évolution  nécessairement  rapide,  et  correspondant,  soit  à 
l'état  inflammatoire,  soit  à  l'état  infectieux;  nous  y  joindrons 
quelques  mots  à  propos  des  névroses. 

1.  Chossat,  Recherches  expérimentales  sur  Vinanition.  (Mémoires  des  savants 
■étrangers,  Paris,  184.3.) 

2.  Bouchardat,  De  l'alimentation  insuffisante,  Paris  1852. 
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S'il  est  un  point  sur  lequel  tous  les  particiens  de  tous  les 
.temps  sont  d'ciccord,  c'est  que  dans  les  inflammations,  à 
(leur  début  du  moins,  on  doit  s'abstenir  d'alimenter  le  malade, 
la  diète  vraie  s'applique  ici  dans  toute  sa  rigueur  ;  mais  c'est 
(pour  une  très  courte  durée.  Asclépiade,  qui  faisait  du  régime 
da  base  presque  exclusive  de  sa  thérapeutique,  n'interdisait 
ioute  espèce  de  nourriture  que  pendant  les  trois  premiers 
jours  des  maladies  aiguës.  11  serait  d'ailleurs  assez  difficile  de 
poser  des  lois  à  cet  égard  ;  et  l'instinct  du  fébricitant,  qui 
le  porte  à  repousser  h  peu  près  tout  aliment,  dès  qu'il  se  sent 
atteint,  paraît  devoir  être  la  véritable  règle  k  suivre.  L'ano- 
irexie,  souvent  doublée  d'un  état  saburral  des  voies  digestives, 
(est  un  signe  qui  fait  rarement  défaut  au  commencement  des 
iphlegmasies  même  les  plus  franches  ;  et  tant  que  l'indication 
iposée  par  cette  circonstance  n'aura  pas  été  remplie,  la 
(question  du  régime  sera  bien  simplifiée.  C'est  chez  les  enfants 
ï surtout  que  ces  manifestations  instinctives  sont  utiles  à 
■  consulter;  mais  aussi  se  sont  eux  qui  supportent  le  moins 
ifacilementle  jeûne,  et  qui  réclament  le  plus  vite  un  retour 
;  à  l'alimentation.  Après  eux  viennent  les  adultes,  et  enfin 
les   vieillards,  suivant   une  progression  qu'Hippocrate  a 
réduite  en  aphorisme 

Durant  cette  phase  plus  ou  moins  prolongée  d'une  absti- 
nence instinctive  ou  calculée,  on  se  demande  quelle  part  a 
eu  la  diète  à  la  chute  de  la  fièvre  et  à  la  résolution  du  mal.  Il 
se  peut  que,  si  la  diète  a  été  de  très  courte  durée  et  qu'elle 
n'ait  été  commandée  que  parle  manque  d'appétit,  la  privation 
des  aliments  soit  demeurée  sans  résultat  appréciable.  Ce  n'est 
que  par  une  prolongation  méthodique  de  l'abstinence,  et 
alors  que  la  sensation  de  la  faim  commence  à  renaître,  que 
l'action  hyposthénisante  d'un  régime  tout  négatif  devient 


1.  Hippocrate,  Œuvres,  traduction  Littré,  Apli.  13,  sec 
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évidente.  La  dièle  vj'aie  est  anliplilogislique;  elle  équivaut, 
sauf  la  rapidité  du  moyen,  à  la  saignée,  ou  à  tout  autre  mode 
de  spoliation.  Cependant  il  est  un  fait  important  à  noter, 
c'est  que  l'inanition  concentre  d'abord  le  sang,  en  augmen- 
tant la  proportion  des  globules  rouges.  Lépine^  l'a  constaté 
chez  les  nouveau-nés  inanitiés;  et  Brouardel-,  qui  cite  ces 
cas,  donne  l'exemple  d'un  homme  mort  d'inanition  à  la  suite 
d'un  empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  et  d'un  rétrécis- 
sement de  l'œsophage,  et  chez  qui  les  globules  rouges  étaient 
au  nombre  de  4  849  395  par  millimètre  cube  ;  ce  qui  est 
un  chiffre  au-dessus  de  la  normale.  D'autre  part,  les  globules 
blancs  diminuent,  et  offrent  .un  rapport  inverse  avec  les 
hématies.   Cette  circonstance  de  l'hyperglobulie,  retenant 
en  suspension  une  plus  grande  quantité    de  fibrine,  ôte 
au  sang  tout  caractère  inflammatoire,  et  lui  conserve  ses 
propriétés  vivifiantes.  Mais,  d'abord,  la  masse  absolue  du  sang 
est  moindre;  et  de  plus,  cet  état  de  richesse  apparente  n'est 
que  temporaire  :  de  sorte  que  l'abstinence  a  bien  pour 
aboutissant  définitif  l'hyposthénie,  la  debibté,  et  bientôt  la 
cachexie.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  autres  conséquences 
plus  tardives  de  la  diète  sévère,  ni  sur  l'amaigrissement 
général  du  corps,  ni  sur  l'abaissement  de  la  température 
animale;  sinon  qu'on  doit  en  tenir  compte  par  les  pesées 
successives  et  au  moyen  du  thermomètre,  pour  s'arrêter  à 
temps,  et  se  tenir  encore  loin  des  chiffres  extrêmes  fournis 
par  l'expérience  (Ghossat 
D'ailleurs,  dans  les  conditions  où  nous  nous  trouvons 

Zol'^'ieg  "'of  '^^^■'•'^'«'^/^^•««"'^^««-n^^.  (Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
Zmnol  ~  ^^^^^onnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  art. 

m6).  ^^"^     ^^"^^  ^'^P^'-  et  .nioH 

'd.  Cliossat,  loc.  cit. 
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iplacés,  c'est-à-dire  en  présence  d'une  phlegmasic  franche,  le 
mal  est  conjuré,  avant  que  les  inconvénients  d'une  abstinence 
trop  sévère  soient  appréciables.  En  divisant  la  maladie  en 
trois  périodes  :  la  période  ascendante,  la  période  de  déclin  et 
?a  convalescence,  il  arrive,  en  général,  que,  durant  la  pre- 
mière phase,  ni  le  médecin  ni  le  malade  ne  songent  à  un 
fégime  alimentaire  quelconque.  Ce  premier  pas  franchi,  on 
Jonne  quelques  boissons  soi-disant  nourrissantes  :  lait  coupé, 
.touillons  légers,  de  poulet,  de  veau,  etc.;  et  ici  encore  la 
mestion  est  éludée.  C'est  à  propos  de  la  convalescence  que  la 
ufficulté  surgit  :  les  aliments  doivent  être  appropriés  à  la 
aaiblesse  des  organes  qui  renaissent  à  la  vie;  on  se  tient 
mcore  dans  la  catégorie  des  substances  hyposthénisantes,  qui 
war  le  fait  atteignent  bien  facilement  le  degré  de  l'hyper- 
tthénie,  puisqu'ici  tout  est  relatif.  Le  choix  d'un  pareil  ré- 
rime est  très  délicat;  il  exige  de  la  part  du  médecin  beaucoup 
'  e  prudence,  car  il  est  pris  entre  les  besoins  réels  du  malade 
t  le  danger  d'alimenter  mal  et  trop  vite. 
On  distinguera  encore,  pour  l'application  du  régime  hy- 
osthénisant,  entre  les  divers  cas,  relatifs  surtout  au  siège  du 
]al.  Dans  une  pneumonie  franche,  par  exemple,  les  choses  se 
casseront  conformément  aux   périodes   que   nous  avons 
Idmises;  et  rarement  il  y  aura  à  revenir  sur  ses  pas.  Mais 
apposez  une  inflammation  des  voies  digestives  :  ici  la  né- 
issité  de  nourrir  ne  sera  pas  moins  impérieuse  au  bout  de 
iiielque  temps  que  précédemment;  cependant  le  contact  des 
iiments  plus  ou  moins  bien  digérés  réveillera  sans  retard 
phlegmasie  à  peine  calmée;  on  reviendra  à  l'abstinence, 
•)ur  reprendre  bientôt  après  l'alimentation,  etc.  Aussi  on 
it presque  fatalement  conduit  à  la  perpétuité  du  mal,  c'est- 
tdire  à  l'état  chronique.  On  peut,  pour  sortir  de  ce  cercle 
3ieux,  employer  dès  le  début  de  l'affection  la  diète  la  plus 
vère,  même  en  ce  qui  concerne  les  boissons,  qui  seront 


174  TllKllAPEUTIQUE  GÉNÉlULi:. 

réduites  aux  qualités  toutes  négatives  de  l'eau  pure.  En  agi 
sanl  ainsi,  il  arrive  que  l'on  conjure  le  mal  dans  sa  prernièi 
période  ou  d'efflorescence;  el  l'on  peut  dès  lors,  quand  il 
aurait  danger  à  prolonger  davantage  l'abstinence,  risquer  i 
commencement  d'alimentation.  C'est  grâce  à  cette  méthoc 
prudente  que  nous  avons  obtenu  les  plus  beaux  résulLi 
dans  l'entérite  aiguë,  soit  simple,  soit  alcoolique,  soit  chol 
riforme  chez  les  très  jeunes  enfants,  soit  symptomatique  de 
fièvre  typhoïde  par  exemple,  etc.  La  préférence  de  telle 
telle  substance  alimentaire  est  tout  à  fait  de  rigueur  en  p 
reille  occurrence  :  c'est  ici  le  triomphe  de  la  diète  lact 
après  celui  de  la  diète  hydrique  qui  a  dû  la  précéder,  surto 
si  l'on  peut  se  procurer  certain  lait,  comme  celui  d'ânesse 
de  jument.  Viennent  ensuite  les  diètes  mucilagineuse,  fée 
lente,  pour  arriver  enfin  à  la  diète  Carnivore,  si  c'est  Tint 
tin  qui  est  en  cause;  et  à  la  diète  végétale,  si  l'estora 
souffre,  conformément  à  la  loi  établie  par  Chambers 

On  remarquera  que,  dans  ces  conditions,  l'effet  hyposthéi 
sant  n'est  produit  que  d'une  manière  toute  négative  et  qr 
est  direct.  Nous  n'avons  pas  à  soulever  la  question  cont 
stimulante  en  général  :  comme  action  médicamenteuse,  e 
n'est  ordinairement  qu'indirecte;  même  en  ce  qui  concer 
l'alcool,  et  surtout  le  vin,  qui  figure  dans  certains  régin 
soi-disant  reconstituants.  On  sait  pertinemment  aujourd'l 
que  ces  substances  abaissent  le  pouls  et  la  température  ; 
qu'elles  sont  des  hyposthénisants,  à  ce  point  qu'on  les  e 
ploie  de  but  en  blanc  contre  la  pneumonie  aiguë  par  exemp 
faisant  ainsi  de  la  potion  de  Todd  l'équivalent  de  la  pot: 
de  Rasori.  Mais  ce  résultat,  à  quel  point  est-il  obtenu?  Et  ( 
ne  voit  dans  cette  sédation  douteuse  la  preuve  d'un  ép 
sèment  profond  succédant  à  une  stimulation  passagère 

l.Voy.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  article  I  ^ 
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.  énergique?  Un  pareil  procédé,  mis  en  œuvre  à  l'occasion,  est 
j  peut-être  sans  inconvénient,  et  paraît  même  devoir  être  utile 
(dans  certains  cas;  mais  sa  répétition  trop  fréquente  nous 
i  montre,par  les  désordres  fonctionnels  et  organiques  de  l'alco- 
(Olisme  chronique,  quelle  grave  pertubation  amène,dans  l'éco- 
inomie,une  stimulation  dont  on  ne  voit  d'abord  queles  bienfaits. 

Quant  aux  maladies  infectieuses,  il  semble  qu'il  n'y  ait  à 
ileur  égard  qu'une  opinion  :  soutenir  les  forces  radicales  par 
un  régime  franchement  corroborant,  uni  aux  toniques,  pour 
.aider  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  le  principe  infectieux; 
jjusqu'à  ce  que  celui-ci  soit,  ou  neutralisé,  ou  rejeté  en  de- 
Ihors.  C'est  ici  le  triomphe  des  préparations  de  quinquina, 
(des  vins  généreux,  de  l'alimentation  quand  même.  A  l'adyna- 
imie,  on  oppose  les  hypersthénisants  :  il  en  faudrait  trouver, 
savons-nous  dit, n'y  en  eût-il  plus  au  monde?  La  question, posée^ 
tsurtout  à  l'occasion  de  la  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  encore  ré- 
.'Solue.  Doit-on  nourrir  dans  le  cours  de  cette  maladie?  et  à 
•  quelle  période?  Parmi  les  praticiens,  les  uns  ne  cessent  jamais- 
i d'alimenter  [les  typhiques;  ne  serait-ce  qu'avec  un  peu  de 
l  bouillon  et  de  vin?Les  autres  attendent  au  moins  pour  le  faire 
lie  moment  de  la  défervescence. 

Il  est  certain  que,  si  l'on  a  égard  à  la  situation  d'un  typhiqu- 
iinconscient  et  inerte,  à  qui  l'on  parvient  à  peine  à  faire  avaler 
(quelques  cuillerées  de  liquide,  et  dont  les  organes  infectés  et 
iparalysés  ne  réagissent  plus  au  contact  des  excitants  extérieurs, 
lon  ne  saurait  songer  à  nourrir  un  pareil  malade  dans  un  teli 
imoment. 

D'autre  part,  que  doit-on  entendre  par  la  défervescence- 
(dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Si  l'on  se  base  sur  la  chute  du  pouls 
«et  de  la  température  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour,  il 
.•sera  encore  trop  tôt.  Si  l'on  attend  l'issue  naturelle  de  la  ma- 
lladie,  il  pourra  bien  être  trop  tard  :  une  diète  déplus  de  trois- 
ssemaines  n'étant  pas  sans  danger.  De  toute  façon,  la  fièvre: 
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typhoïde  n'esl  pas  de  ces  affections  à  périodes  régulières,  qu 
inspirent  sûrement  le  pronostic  et  le  traitement;  et  la  difficultc 
pendante  ne  saurait  être  tranchée  par  la  simple  observation 
des  symptômes  :  il  faut,  de  toute  nécessité,  tenir  compte  de 
la  notion  étiologique  et  de  la  véritable  nature  du  mal. 

La  fièvre  typhoïde  procède  d'un  élément  spécifique,  sam 
doute  du  genre  des  ferments,  et  jouant  au  sein  de  l'économie 
le  rôle  de  ces  corpuscules  animés  qui  vont  porter  partout  h 
vie  et  la  mort.  C'est  à  la  présence  de  cet  hôte  dangereux  qu'i 
faut  attribuer  tous  les  désordres  observés  :  ceux-ci  dérivant 
de  l'irritation,  et  aboutissant  souvent  au  sphacéle  et  à  la  fonte 
putride.  Ils  ont  d'ailleurs  pour  agents  immédiats  les  produit 
plus  ou  moins  acres  ou  phlogogènes,  qui  résultent  des  méta- 
morphoses opérées  par  le  ferment  sur  la  molécule  organique 
et  principalement  sur  les  composés  ternaires,  sucres,  fé- 
cules, etc.,  de  l'alimentation.  Voilà  comment  les  choses  soni 
amenées  à  l'extrême, par  le  soi-disant  régime  corroborant  qu 
devait  tout  sauver. 

Il  est  déjà  bien  difficile,  pour  une  conduite  toute  négative, 
d'empêcher  ce  processus  de  destruction;  et  cependant  oe 
arrive  à  abréger  sensiblement  la  durée  du  mal,  en  annihi- 
lant sa  cause  par  un  véritable  pacte  de  famine.  Cette  méthode 
qui  a  pour  moyens  diététiques  l'abstinence  absolue  d'aliments 
et  l'emploi  de  l'eau  pure  en  boisson,  est  d'une  puissance 
qu'on  ne  saurait  nier.  Nous  l'avons  formulée  jadis,  et  à  di- 
verses reprises  (1873,1876),  en  qualifiant  de  dièie  hydrique 
le  principe  d'un  tel  régime.  Son  efficacité  est  assez  réelle 
pour  permettre  d'attendre  avec  patience  la  découverte  d'un 
spécifique  zyméticide;  elle  conduit  promptement  à  l'heure  où 
les  organes  commencent  à  tolérer  le  contact  des  ahments 
«Quelc^ues  jours  à  peine,  quatre  ou  six,  avons-nous  dit  (1870) 
suffisent  pour  purger  par  cette  inanitiation  méthodique  l'écO' 
nomie  malade  de  ces  agents  d'infection  ;  et  les  phénomènes 
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de  réparation  ont  bientôt  effacé  les  dernières  traces  du  nj^il 
primitil".  » 

Les  autres  maladies  infectieuses,  Tinfection  purulente  prin- 
cipalement, traduisent  bien  l'elfet  irritant  de  leur  principe 
patliogénique,  ou  de  ses  dérives,  par  des  déterminations 
locales  qui  ne  sont,  en  définitive,  qu'une  forme  de  dépura- 
tion critique  :  tel  est  le  sens  vrai  de  l'abcès  métastatique.  Si 
l'irritant  est  méconnu,  au  moins  le  caractère  phlegmasique  de 
ses  localisations  n'est  pas  douteux.  Que  fait  un  régime  hyper- 
slliénisant  en  pareil  cas,  sinon  exaspérer  les  évolutions  phlo- 
gistiques?  Il  y  a  plus  d'avantage  à  modérer  le  mouvement 
fébrile,  par  l'abstinence  qui  supprime  la  cause  des  combustions 
intimes,  par  l'usage  des  boissons  tempérantes,  de  l'eau  pure 
surtout,  qui  fournitaux  évaporations  réfrigérantes,  par  l'aéra- 
tion qui  hâte  la  réfrigération,  et  par  quelque  spoliation  que  ce 
soit,  principe  essentiel  delà  contre-stimulation  et  de  l'hypo- 
sthénie;  qu'en  se  contituant  àl'élat  d'un  vulgaire  maturateur 
decrises,  commeles  appelait  Broussais,  par  l'emploi  à  outrance 
des  moyens  hypersthénisants. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  diverses  autres  maladies  infecr 
lieuses,  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc., 
parce  que  le  cas  ne  change  pas  au  fond,  tout  en  différant  par 
la  forme  ;  mais  nous  dirons  quelques  mots  au  sujet  de  l'affection 
charbonneuse.  Pustule  maligne  ou  œdème  malin,  cette  ma- 
ladie échappe,  comme  celles  du  même  groupe,  à  l'action 
hypersthénisante  ;  arrivée  à  la  période  d'infection  proprement 
dite,  il  n'y  a  réellement  pas  lieu  d'introduire  dans  un  sang  déjà 
altéré  des  matières  éminemment  instables,  tout  alimentaires 
qu'elles  soient.  Leur  instabilité  même  ne  peut  que  hâter  la 
décomposition  totale,  et  précipiter  la  marche  des  événements. 
Quel  succès  invoquer,  d'ailleurs,  en  pareil  cas  et  par  une  sem- 
blable méthode?  L'avenir  n'est  pas  aux  toniques,  mais  aux 
antidotes,  aux  zyméticides;  et,  de  toute  façon,  les  réactions 
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critiques,  déterminées  par  les  principes  âcres,  formés  au  milieu' 
de  toutes  ces  évolutions,  appellent  plutôt  la  sédation  que  la 

surstimulation. 

Parmi  les  maladies  aiguës,  les  névroses  offrent  un  aspect 
tout  particulier  :  aiguës,  il  est  vrai,  par  leur  expression  sympto- 
matique,  elles  sont  le  plus  souvent  chroniques  par  leur  durée 
et  par  la  répétition  de  leurs  accès.  En  principe,  la  médication 
et  le  régime  hypersthénisants  ne  conviennent  pas  ici.  Toute 
excitation  extérieure,  morale,  alimentaire,  médicamenteuse, 
provoque  les  crises,  chez  l'hystérique,  la  choréique,  l'épilepti- 
que,  etc.  Le  régime  hyposthénisant  est  donc  de  rigueur  pour  le 
névrosique;  et,  cependant,  les  toniques  analeptiques  peuvent 
se  trouver  indiqués  pour  réparer  les  forces,  régénérer  le  sang  : 
Sanguis  moderalor  nervorum  ;  mais  à  l'exclusion  des  stimulants- 
purs  et  surtout  des  alcooliques. 

3°  Régime  parasthénisânt.  —  Nous  comprenons  sous  ce  titre 
tout  régime  qui  n'est  particulièrement  ni  fortifiant,  ni  débi- 
litant, mais  approprié  à  quelque  cas  spécial.  Le  régime  inter- 
vient pour  une  plus  ou  moins  grande  part  dans  les  diverses 
circonstances  de  la  vie,  soit  en  santé,  soit  en  maladie.  C'est 
une  puissance  que  nous  devons  apprécier  à  tous  les  points  de 
vue,  pour  en  combattre  les  inconvénients,  si  elle  se  fait  sentir 
d'une  manière  funeste;  ou  pour  les  employer  à  notre  avantage, 
dans  le  cas  contraire.  Ces  vues  sont  relatives  à  l'âge,  au  sexe, 
uu  tempérament,  à  la  constitution,  à  la  profession,  aux  habi- 
rades,  à  l'état  moral,  aux  différentes  fonctions,  à  la  maladie, 
à  la  convalescence,  à  la  demi-santé  du  valétudinaire,  etc. 
Suivons  cet  ordre  dans  notre  examen. 

a.  Age.  —  La  division  de  la  vie  en  grandes  périodes  natu- 
telles  entraîne  une  modification  parallèle  du  régime.  Au  nou- 
veau-né convient  l'allaitement  méthodique  et  maternel.  C'est 
l'allaiteràent  maternel  qu'il  faut  préconiser  par-dessus  tout; 
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car  son  abandon  trop  général  est  la  vraie' eaii'se  de  la  morta/lité' 
qui  sévit  sur  le  premier  ilge,  et  grâce  à  lui  tout  «e  simplifie  et' 
tout  marche  à  souhait.  Il  n'y  aurait  plus  dès  lors  qu'àsioccuper 
du  régime  de  la  nourrice,  dont  l'intérêt  est  de  se  scmmeltre  à- 
certaines  règles  hygiéniques,  très  simples  d'aîtlem^S;  'Le  mo- 
ment de  la  première  dentition  et  du  sevrage  appelé  -qwelques 
changements  au  régime  primitif.  Le  lait  pu'r  peut  bien  ne  plu»' 
suffire  ;  et  son  emploi  trop  exclusif  est  quelquefois  cAme  d'iin 
retard  delà  dentition  (Magne)'.  L'intervention  de  qu-elque^'- 
nouveaux  aliments  est  devenue  nécessaire.  Ayant.surtout  égard 
aux  adjuvants  de  la  nutrition,  nous  m-entionnerons  l'emploi' 
de  la  farine  d'avoine,  dont  le  rôle  a  été  .diversement  apprécié^ 
{D'  Léon  Marie%  Dujardin-Beaumetz  et  È.  Mardy''v  Moi  ton',- 
1874);  les  phosphates,  parmi  lesquels  on  tt  ld  tOrt  dè  jjréféi^r'- 
ceux  à  base  de  chaux  (L.  Dusart)  %  lorsqu'il  p&raît  &i  indiqué 
d'avoir  recours  au  phosphate  de  soude  ordiridire  (Luton,' 
1877)  ;  et  enfin  l'usage  de  la  viande  crue,  qili  s'est  tant  g(înéra-> 
lisé,  et  auquel  on  ne  peut  reprocher  qu'une  chose,  d'exposer 
au  tienia^.  '  ^    '  '  "     •  '  ^  ^ 

Mais  peu  à  peu  l'enfant  a  grandi,  leè  d^ri-lb  &0rit  pbiîfsëées,- 
le  sevrage  est  accompli.  Dès  lors  le  régime  de  la  seconde  en^' 
fance  est  bien  simple,  n'ayant  d'autre  mobile  qite  les  besoiïlS 
vivaces  de  cet  âge,  qui  doit  pourvoir  à  l'enirelien  du  corpsUt 
à  son  accroissement.  A  peine  y  a-t-il  lieu  de  fournir  «er-taMs 

1 .  Magne,  De  l'allaitement  et  du  sevrage  des  enflent^  {Éàhettfi:  Ée.  \''A^ùb!èilàie 
rie  médecme,  1876.)  .     .        !         U' •  ClJifO'; 

2.  Léon  Marie,  Études  sur  l'emploi  de  l'avoine  dai\s  l'ali^nentat^ion  .cl  la  théra- 
peutique,et  en  particulier  de  son  emploi  dans  l'alimèntàtioh  des  entants  depfeikier 
^ffe.  Thèso  de  Paris,  1873).  .      ..:•[.   i  I,'  :  •  i ii !' ,  i 

3.  Dujardin.  —  Beaumelz  et  Hardy,  De  la  farine  d'ayciin^  ptd^- ?pn  rQle,dans 
l'alimentation  du  jeune  âge.  {Société  médicale  des  ïiopit'aux,  l'Ô'î'S,  et  Union 
7né(/ica/e,  nos  51  et  52,  1873).  ,  .  , 

4.  Dusart,  Recherches  expérimentales  sur  le  rffle  physiolôgfgitë  H  méiitiKulKjue 
du  phosphate  de  chaux.  Vans,  1809.  '  i  , 

5.  11.  KeniJu,  1876;  Analijsé  in  Uayem,A«  année,  t.  VIII,  p.  1^8. 
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matériaux,  dont  la  privation  conduit  au  rachitisme  et  aux  di- 
verses manifestations  delà  scrofule  :  les  corps  gras,  l'huile  de 
^qie  de  morue  surtout,  et  encore  les  phosphates  (phosphate  de 
soude),  sont  les  correctifs  habituels  d'une  alimentation  insuffi- 
sante ou  mal  appropriée.  Ajoutez-y  l'aération,  principalement 
maritime,  et  le  besoin  satisfait  de  mouvement,  si  impérieux  à 
cet  âge;  et  vous  franchirez  sans  encombre  la  période  qui  pré- 
cède la  puberté,  et  qui  se  complique  plus  ou  moins  des  phéno- 
mènes de  la  seconde  dentition. 

'  Le  régime  qui  doit  présider  à  l'établissement  de  la  puberté, 
sera  d'ordinaire  hypersthénisant;  car  il  faut  craindre  les  di- 
vers accidents,  compagnons  obligés  d'une  fonction  qui  s'essaye 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  :  c'est  alors  le  règne  delà  chlo- 
rose, de  l'hystérie,  etc. 

Le  régime  de  l'âge  mûr  sera  conforme  au  sexe,  à  la  profes- 
sion, et  en  un  mot  au  degré  d'activité  imprimé  à  la  vie;  par 
conséquent  les  conditions  qui  lui  sont  spéciales  se  retrouvent 
dans  les  cas  séparés  que  nous  avons  admis. 

Le  régime  de  la  vieillesse  sera  dominé  par  la  sobriété  : 
«  vertu  bien  facile  à  cet  âge,  où  l'homme  n'a  plus  comme  pré- 
texte de  son  intempérance  l'utilisation  de  ses  forces  et  l'ac- 
croissement de  son  corps'.  » 

b.  Sexe.  —  Les  deux  sexes  ont  sous  le  rapport  du  régime 
des  obligations  bien  différentes,  dépendant  de  la  mise  en  jeu 
de  telle  ou  telle  fonction  spéciale  ou  de  la  profession.  A 
l'homme  appartiennent  en  général  les  actes  de  vigueur,  qui 
réclament  un  régime  réparateur;  à  la  femme,  en  dehors  de 
la  puerpéralité,  il  faut  peu  de  chose  pour  vivre.  Nous  avon<^ 
cité  l'opinion  de  Jean-Jacques  Rousseau%  qui  n'accorde  au 
sexefémmin  que  du  laitage,  des  sucreries,  des  entremets,  etc., 

1.  Nouveau  Dictiomairede  médecine  e(rfecA,>«r^/^.  article DysPmiEjp.  45. 
2-  Ibidem,  p.  46.  ' 
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et  fort  peu  de  viande.  Mais  la  grossesse,  l'allaitement,  des 
devoirs  inaccoutumés,  changent  du  tout  au  tout  les  conditions 
du  régime  habituel  de  la  femme  devenue  mère.  De  même,  il  y 
a  lieu  de  faire  la  part  de  l'homme  d'étude  et  sédentaire  S  dont 
les  aptitudes  digestives  sont  entièrement  troublées,  et  qui 
s'assimile  ainsi  au  sexe  féminin. 

c.  ConstUution.  —  Les  variétés  de  constitution  se  tradui- 
sent par  les  expressions  forte,  faible,  moyenne  :  ce  qui  com- 
porte autant  de  nuances  dans  le  régime,  si  l'on  prétend  agir 
•sur  chaque  cas  en  vue  d'une  indication  thérapeutique.  Mais 
ce  n'est  vraiment  que  dans  l'état  pathologique  qu'il  y  aura  lieu 
de  faire  l'application  de  ces  données.  L'homme  vigoureux, 
atteint  ordinairement  de  phlegmasies  franches,  doit  être  soumis 
à  une  médication  vraiment  hyposthénisante  :  saignée,  diète 
absolue  ;  et  pour  les  autres  cas,  on  se  relâchera  de  cette  sévé- 
rité ;  d'après  la  faiblesse  plus  ou  moins  grande  du  sujet  :  au 
lieu  de  la  diète  et  des  actes  de  spoliation  du  cas  précédent,  on 
songera  plutôt  à  employer  les  moyens  hypersthénisants,  et 
surtout  on  n'insistera  pas  sur  une  abstinence  trop  prolongée. 

Maintenant  il  reste  une  question  :  peut-on  prétendre  par 
l'influence  lente 'et  continue  du  régime  changer  la  constitution 
d'un  individu,  faire  d'un  faible  un  fort  et  réciproquement? 
Au  premier  abord,  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  jamais  avantage 
à  atténuer  la  constitution  d'un  être  bien  doué  sous  ce  rap- 
port ;  cependant  certaines  conditions  '  pathologiques,  aux- 
quelles nous  renvoyons,  exigent,  momentanément  du  moins, 
qu'on  abaisse  de  quelques  degrés  la  vitalité  trop  développée 
pour  le  bien  de  telle  ou  telle  tentative  thérapeutique. 

Mais  quant  à  la  possibilité  d'améliorer  la  constitution, 

1.  Réveillé-Parise,  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de 
l'esprit  ou  Recherches  .sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et 
le  régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d'Etat,  jurisconsultes, 
administrateurs, [édition  refondue  par  Carrière.  Paris,  1880,  p.  225. 
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lorsque  celle-ci  laisse  à  désirer,  cela  n'est  pas  douteux.  Il  fau- 
drait nier  les  elïets  des  agents  naturels  sur  notre  économie, 
pour  désespérer  des  transformations  dont  la  constitution  est 
susceptible.  Prenez  un  nouveau-né  chétif,  avec  de  mauvais 
twibtéGédeat's;  eommencez  par  lui  donner  une  nourrice  saine  et 
robuste  ;  qu'il  passe  ses  premières  années  au  grand  air,  à  la 
canîipagfte  ;q.U''il  s'oit  soumis  à  un  régime  réparateur  sans  être 
tFOp-ralfiné;  faites  prédominer  cbez  lui  les  mouvements  physi- 
ques â\ij>Us:  travaux  qui  développent  l'intelligence  ;et  nul  doute 
qiie  vous  ne  fassiez  d'un  citadin  faible  et  moribond  un  campa- 
gnard ro^bulstC' et  p.llein  de  vitalité.  L'homme  qui  s'occupe  de 
tant  d'inté'rêts  divers  devrait  appliquer  au  perfectionnement 
dfe  m  raee'les  efforts  qu'il  fait  pour  les  espèces  animales  des- 
tiiiées  à  son  service.  Il  nous  suffit  de  proclamer  la  part  du  ré- 
gime dams  nBe  pareille  œuvre  :  elle  est  des  plus  importantes. 
:  d;  Tempévaimenl^ —  On  pense  bien  que,  devant  telle  ou 
telle'  prédominance  lymphatique,  sanguine,  nerveuse,  bi- 
lieuse, etc.,  la  conduite  du  praticien  doit  également  se  modi- 
fieT.  Le  cachet  lymphatique  d'un  sujet,  par  exemple,  se 
retrouve  éans  fses^  différentes  expressions  morbides;  et  le 
régime  sera  toiirt  autre  dans  ce  cas,  que  s'il  s'agissait  d'un 
individui  sanguia  ou  bilieux.  Au  premier  convient  le  régime 
hypersthénisantj  dont  le  second  se  trouverait  très  mal.  De 
même  le  bilieux  réclamera  un  régime  dit  délayant  et  quelque 
peu  hyposthénisant.  D'autre  part,  sous  l'influence  de  l'âge,  et 
parèa;persistance  d'un  régime  approprié,  le  tempérament  se 
transfarnie  à  la  longue  :  d'abord  lymphatique  durant  sou 
enfance,  d'homme  devient  sanguin  vers  l'âge  adulte,  et  enfin 
J)iliëux;au  déclin  de  sa  vie.  11  est  possible,  par  un  régime  habi- 
lement conduit,  de  dirigei-  cette  gradation,  et  même  d'en 
*ntervei'tir  'les  termes,  suivant  les  besoins  de  la  cause.  Cette 
'partie  4e  .rhygiêne  est  encore  mal  définie  ;  cependant,  nous 
verrons,  à  l'oocasion  d'habitudes  acquises,  et  par  certaines 
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nécessités  professionnelles,  l'homme  changer  de  lui-même 
les  conditions  de  son  existence,  et  combattre  efficacement 
telle  ou  telle  prédominance  organique  :  ce  qui  le  conduit,  en 
d'autres  termes,  à  modifier  à  volonté  son  tempérament  pri- 
mitif. 

e.  Habitudes.  Idiosyncrasies.  — A  la  limite  de  l'état  physio- 
logique, là  où  commence  la  maladie,  les  vues  précédentes 
reçoivent  leur  véritable  application;  alors  que,  par  suite  de 
.  ses  appétences  et  d'habitudes  inconscientes,  l'homme  arrive 
à  l'obésité,  à  la  goutte,  au  diabète,  etc.  Ici  l'influence  du  ré- 
gime n'est  plus  douteuse;  unie  à  une  grande  aptitude  à  digé- 
rer, et  à  une  puissance  extrême  d'assimilation,  cette  influence 
se  fait  vivement  sentir  dès  l'âge  adulte,  et  surtout  au  moment 
de  l'âge  de  retour,  par  une  foule  d'infirmités,  plutôt  que  de 
maladies,  qui  sont  l'apanage  de  celui  qui  n'a  point  mesuré  ses 
recettes  sur  ses  dépenses  organiques.  Inversement,  on  peut 
faire  retour  à  des  conditions  meilleures  de  santé,  par  des 
;  habitudes  opposées,  et  un  régime  tout  autre  par  sa  quantité 
.  et  par  sa  qualité.  Avec  une  notion  juste  de  ce  qui  lui  convient 
♦  -et  de  ce  qui  lui  est  nuisible,  en  repoussant  l'un  pour  adopter 
!  l'autre,  l'homme  peut  à  la  rigueur  se  donner  le  tempérament 
t  qu'il  veut.  Mais,  dominé  par  ses  appétits,  esclave  de  ses  idio- 
:syncrasies,  il  lui  arrive  rarement  de  réussir  dans  une  sem- 
Iblable  entreprise;  il  retombe  bientôt  dans  ses  écarts  de 
!  régime,  et  retrouve  la  suite  de  ses  misères,  avec  la  perspective 
I  de  les  léguer  à  sa  postérité. 

Il  est  bon  de  savoir,  en  thérapeutique,  qu'il  n'est  pas  toujours 
1  prudent  de  rompre  tout  à  fait  avec  certaines  habitudes  de 
ifégime,  et  que  des  concessions  doivent  être  faites  avec  discer- 
i.nement.  Cette  réflexion  s'applique  surtout  aux  affections  mor- 
l'bides  chez  les  alcooliques;  mais  elle  convient  à  tout  cas 
i-analogue,  et  Ilippocrate  en  a  consacré  le  principe  dans  cet 
i-aphorisme  :  «  Concedendum  autem  aliquid  consueludmi.  »  Les 
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i  gros  mangeurs,  par  exemple,  avec  leur  estomac  dilaté  et  leurs 
i  besoins  presque  boulimiques,  ne  sauraient  être  impunément 
-'î  soumis  à  une  dièlc  trop  sévère.  De  même,  l'homme  inaniiié, 
■•dont  la  capacité  stomacale  est  restreinte,  ne  doit  être  tout 

d'abord  alimenté  qu'avec  ménagement.  Enfin  cette  discussion 
•  ëst  encore  recevable  pour  les  modifications  à  apporter  dans  la 
^'iqiialité  du  régime  :  tel  organisme  monté  pour  la  diète  Carnivore 
^  se  trouverait  mal  de  la  diète  végétale  imposée  subitement,  et 
■"réciproquement.  Il  faut  subir  une  véritable  accoutumance  pour 
'passer  d'un  régime  à  l'autre;  car  des  accommodations  organi- 
■  'qucs  doivent  s'opérer  par  chaque  cas  en  particulier,  et  elles 
^^'Éie  sauraient  le  faire  sans  que  le  temps  n'y  apporte  sa  part,  et 
J  Que  sous  l'influence  d'une  évolution  lente  et  progressive, 
t*'  f.  Professions,  condiiions  sociales.  —  Chaque  profession, 
"chaque  condition  sociale,  exige,  pour  ainsi  dire,  un  régime 
^^particulier,  approprié  aux  besoins  de  la  situation.  A  l'homme 
-dtes  champs,  à  l'homme  sédentaire,  il  faut  une  alimentation 
"différente,  pour  la  quantité  ou  pour  la  qualité,  sous  peine  de 
'cfréer,  par  une  infraction  trop  évidente  à  laloi  que  chacun  d'eux 
Moil  subir,  un  état  dyspeptique  permanent*.  On  a  tenté  de  sou- 
Jffiettre  le  régime  à  une  réglementation  spéciale  suivant  le  cas, 
■et  notamment  lorsqu'il  s'agit  des  établissements  hospitaliers  ^  ou 
-|)énitentiaires,  et  des  conditions  d'existence  du  soldat,  du 
'toarin,  etc.  On  s'est  basé  sur  la  richesse  en  carbone  et  en 
■"àiote  des  matières  alimentaires,  comparée  au  rendement 

moyen  d'urée  et  d'acide  carbonique  pendant  un  temps  déter- 
miné.  Mais  malgré  cette  rigueur  apparente,  rien  ne  peut 
iî^eraplacer  la  satisfaction  des  appétences  de  l'homme;  que 
•deviennent, au  milieu  de  tout  cela,  des  préférences  instinctives, 
•qui  après  tout  ont  leur  raison  d'être?  Le  dégoût  suit  bientôt 

Yoy.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  art.  Dyspepsie,  p.  46. 
%  La  ration  alimentaire  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est 
^terminée  par  le  règlement  du  28  décembre  1867 
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un  régime  aussi  monotone,  tout  bien  calculé  qu'il  soit;  et  les 
conséquences  en  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  de  l'alimenta- 
tion insuffisante  :  c'est-à-dire  celles  de  l'inanitiation  expéri- 
-  mentale  (Bouchardat,  1852  ;  Chossat,  18M). 

En  regard  de  ces  régimes  imposés  forcément  à  des  collecti- 
vités d'hommes,  dans  un  but  économique,  nous  devons  placer 
les  faits  curieux  de  modifications  apportées  à  l'état  physique 
de  certains  individus  par  des  méthodes  intelligentes,  soit 
comme  motif  de  santé,  soitpour  une  destination  particulière. 
Il  s'agit  de  V  entraînement  des  pugilistes,  si  largement  pratiqué 
en  Angleterre  par  les  jockeys  et  par  les  boxeurs  ;  et  que  l'on 
applique  à  combattre  les  tendances  à  l'obésité  * . 

L'homme,  comme  les  animaux,  est  susceptible  d'être  mo- 
difié par  les  circonstances  extérieures,  au  milieu  desquelles 
•le  régime  alimentaire  joue  un  rôle  considérable.  Mais,  dans 
les  conditions  physiologiques,  ces  transformations  sont  presque 
toujours  involontaires  et  inconscientes  ;  nous  allons  trouver  la 
science  beaucoup  plus  avancée  au  point  de  vue  pathologique, 
et  le  régime  devenir  un  auxiliaire  puissant  de  l'art  de  guérir. 

g.  État  morbide.  —  Nous  connaissons  déjà  les  données 
générales  du  régime  dans  les  maladies,  soit  qu'il  y  ait  lieu 
d'exciter,  soit  qu'ondoive  contre-stimuler.Nous  n'aurons  égard 
ici  qu'à  certaines  méthodes  spéciales,  en  vue  d'affections 
..particulières,  susceptibles  d'une  réglementation  facile  sous  le 
rapport  du  régime. 

En  premier  lieu,  nous  mentionnerons  l'atténuation  qu'on 
peut  apporter  à  quelques  dispositions  organiques,  susceptibles 
de  nuire,  par  l'intervention  du  régime  alimentaire  ou,  pour 
mieux  dire,  par  sa  suppression  presque  complète.  C'est  ainsi 
que  dans  certains  cas  de  dystocie  par  étroitesse  du  bassin,  on 
a  été  amené  à  réduire  le  volume  du  fœtus  par  un  régime  débi- 


1.  Bouchardat,  Sup2)léinent  à  son  A^inuaire  pour  l'année  1861 . 
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tant,  aidé  du  repos  au  lit  et  de  la  saignée  (Depaul,  1849 
P.  Dubois^). 

Ce  régime  tout  négatif  a  encore  été  appliqué  avec  succès 
l'amoindrissement  des  hernies  irréductibles,  à  la  cure  desané 
Yrysmes  et  de  l'aorte  par  la  méthode  de  Valsalva. 

La  diète  de  la  faim  a  même  été  érigée  en  méthode  général 
(Rollfs^),  comme  moyen  de  guérir  beaucoup  de  maladies.  So: 
auteur  lui  attribue  trois  effets  principaux  :  1"  elle  est  un  mobil 
puissant  des   actions  extérieures  ;  2°  elle  éveille  une  sym 
pathie  plus  intime  des  organes,  et  une  réaction  de  ceux-ci  les| 
uns  sur  les  autres;  l'individu  qui  jeûne  se  nourrit  de  sa 
€hair  et  de  son  sang;  l'absorption  interstitielle  augmente, 
en  même  temps  que  l'absorption  extérieure  diminue.  Cesjf^^ 
faits,  connus  aujourd'hui  sous  le  nom  d'antophagie,  ont  une 
valeur  réelle,  et  méritent  qu'on  en  tienne  compte  dans  la 
pratique. 

La  réduction  des  aliments  en  quantité,  unie  à  un  surcroît 
d'activité  physique,  devient  la  base  du  régime  dans  la  poly- 
sarcie,  ou  l'obésité,  dans  la  goutte  et  lagravelle.  Pour  le  diabète 
une  certaine  qualité  d'aliments  est  nécessaire,  ainsi  que  nous 
le  verrons  dans  le  cas  suivant.  Pour  ce  qui  est  des  affections 
aiguës,  c'est  à  l'abstinence  proprement  dite  qu'il  faut  avoir 
recours.  En  général  on  conseille,  en  mêm.e  temps  que  l'absti- 
nence, l'usage  des  boissons  délayantes,  qui  apportent  un  con- 
tingent plus  ou  moins  considérable  à  la  réparation.  On  peut 
être  plus  sévère  encore  en  ne  prescrivant  que  l'eau  pure  en 
boisson;  sous  le  titre  de  diète  hydrique,  nous  avons  montré 
tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  cette  méthode  si  ration- 


1.  p.  Dubois,  Réductions  dit  volume  de  l'enfant  par  le  régime  suivi  pendant  la 
grossesse  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  Revue  médicale  et  chi- 
rurgicale de  Paris,  1855,  t.  XVII). 

2.  Rollfs,  De  la  diète  méthodique  envisagée  com7ne  moyen  de  guérir  beau- 
coup de  maladies  (Rust's  Magaùn,  Band  XL,  et  Archives  générales  de  médecine, 
2«  série,  t.  IV,  p.  643,  1834j. 
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K'IIc,  consacrée  par  la  pratique  de  nombreux  médecins  i.  Une 
iiodificaiion  à  cette  règle  a  été  proposée  sous  le  nom  de  œéro- 
i/ia(/ie  (Fonssagrives-)  ;  c'est-à-dire  la  privation  de  boissons, 
[ui  convient  surtout  dans  le  cas  d'épanchements  pleurétiques 
1873);  mais  cette  méthode  est  d'une  application  difficile  en 
résence  de  la  fermeté  qu'elle  exige  de  la  part  du  malade. 
De  toute  façon,  la  privation  des  aliments  et  même  des  bois- 
oons  est  tout  indiquée  dans  certaines  affections  de  l'estomac  et 
des  intestins,  notamment  dans  les  cas  d'ulcération  grave,  de 
M)erforation  surtout,  etc.,  qui  réclament  le  régime  négatif  par 
jxcellence. 

A  un  degré  moindre,  avec  une  certaine  tolérance,  le  régime 
éévère  et  approprié  est  la  base  de  toute  médication  rationnelle 
tes  maladies  de  l'estomac.  Tantôt  les  repas  seront  espacés  et 
«eu  copieux  dans  les  affections  de  l'estomac  qui  demandent  de 
congs  intervalles  de  repos,  comme  .l'ulcère  simple,  l'hématé- 
mèse  et  certaines  dyspepsies,  etc.  ;  tantôt,  dans  d'autres  faits 
tle  dyspepsie  essentielle,  d'anémie  et  de  chlorose,  les  repas 
feront  multipliés  autant  que  possible  (Brown-Séquard,  1873): 
.  Ce  n'est  pas  trois  fois,  dit  cet  auteur,  c'est  soixante  fois  par 
[our  qu'il  faut  manger.  t>  Déplus,  le  choix  des  aliments  sera 
(ippelé  à  jouer  un  rôle  important  ;  abandonné  au  goût  des 
dyspeptiques,  dans  la  plupart  des  cas,  il  sera  sévèrement 
déterminé,  lorsqu'il  s'agira  de  certaines  autres  affections.  Le 
sait  ou  le  régime  lacté  sera  le  plus  souvent  préféré  et  même 
(oléré. 

Nous  sommes  ainsi  conduit  à  examiner  la  qualité  du  régime, 
il  savoir,  des  substances  qui  le  constituent.  Bien  que  cette  cir- 
constance devienne,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  le  point 

1.  Voyez  page  176;  et  seconde  partie  :  De  la  diète  hydrique. 

2.  Fonssagrives,  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des 
talétudinaires,  ou  du  régime  envisagé  comme  moyen  thérapeutique,  troisième 
idition,  Paris,  1881,  p.  563. 
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de  départ  de  la  diète,  nous  ne  pouvons  éviter  de  l'abordei 
quelque  peu,  tant  la  confusion  est  complète  à  ce  sujet.  Iln'esl 
pas  de  maladie  qui,  sous  ce  rapport,  n'ait  autant  préoccupt 
les  observateurs  que  le  diabète  sucré.  La  prédominance  du 
régime  Carnivore,  et  l'exclusion  aussi  complète  que  possible  ^' 
du  régime  ternaire,  tel  est  le  principe  du  traitement  de  cett^ 
maladie.  Il  en  constitue  l'essence  même  à  défaut  de  médica-  ''^ 
ments  proprement  dits.  Ce  régime  n'est  pourtant  que  palliati  ' 
et  devient  intolérable  à  la  longue;  aussi  les  praticiens  ont-ils 
soigneusement  passé  en  revue  toutes  les  substances  alimen-  ' 
taires,  pour  admettre  les  unes  et  exclure  les  autres  (P.  Brouar- 
del,  1869  et  dans  le  but  de  varier  la  nourriture  du  glyco- 
surique.  Cependant,  parmi  les  féculents,  il  en  est  qui,  à  notre 
sens,  peuvent  être  accordés  à  ces  maladies:  ce  sont  les  grai- 
nes des  légumineuses,  haricots,  lentilles,  pois,  fèves,  etc.,  qui 
ne  se  comportent  pas,  en  traversant  l'économie,  comme  les  au- 
tres fécules  ou  amidons  ;  et,  sous  l'influence  de  ces  substances,  la 
glycose  n'augmente  pas  dans  l'urine.  D'autre  part,  la  glycérine 
remplace  sans  inconvénient  le  sucre  ordinaire,  dont  la  priva- 
tion est  pénible  à  certaines  personnes  ;  et  enfin,  c'est  ici  le 
triomphe  des  agents  dits  antidéperdUeurs:  café,  thé,  coca,  etc.', 
Lê  livre  d'AngelMarvaud'  consacre  à  cette  question  les  détails 
qu'elle  mérite. 

Inversement  nous  trouvons  le  régime  non  azoté  recommandé! 
contre  certaines  affections,  et  notamment  contre  le  rlmimaA 
tisme  articulaire  (J.  Andrew      Suivant  Ed.  Parkes,  cité;i 
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'1.  P.  Rroiiardel,  Etude  critique  sur  diverses  médications  employées  contre  li\ 
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'rfiàôèie  SMCT-e.  Thèse  Paris.  1869.  £.r,  - 


y  Marvaud,  Les  aliments  d'épargne,  alcool  et  boissons  aromatiques  (caféX 
tlie,  mate  cacao,  coca),  effets  physiologiques,  applications  à  Vhygiène  et  à  iJi 
thérapeutique,  élude  précédée  de  considérations  sur  V alimentation  et  le  régimeX 

3:  J.  Amlrew,  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le  régiml 
nonazole.  (Saint  Darlholemew's  Hospital  Reports,  1874,  vol.  X,  p.  359). 
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lar  E.  Moss  les  aliments  ternaires  diminuent  l'acide  libre 
acide  urique)  et  réduisent  l'activité  du  cœur  ;  en  même 
i3mps  la  température  baisse  avec  le  pouls;  l'urée  augmente  et 
es  forces  renaissent.  C'est  une  indication  toute  semblable  à 
eelle  que  réclame  la  goutle,  et  qui  établit  une  nouvelle  simili- 
iude  entre  celle-ci  et  le  rhumatisme.  Elle  a  été  également  ap-r; 
kliquée  kVépilepsie  (J.  Merson,  1875"-.) 

Mais,  parmi  les  plus  importants,  le  régime  lacté,  ou  mieux 
ta  diète  lactée,  mérite  de  nous  occuper  un  instant.  Le  nombre 
iescas  où  l'on  en  a  fait  une  application  méthodique  est  consi- 
Jérable:  aliment  essentiel  de  la  convalescence  des  fièvres  grâ- 
ces, alors  que  l'individu  comparable  au  nouveau-né  semble 
tenaître  à  la  vie,  il  convient  encore  aux  affections  propres  à 
{estomac,  gAslrile  chronique,  ulcère  simple,  etc.,  en  dépit 
lesquelles  il  î-aiil  nourrir  le  malade,  et  auxquelles  il  s'adapte 
mieux  encore  que  tous  les  moyens  précaires  que  l'on  a  con- 
eeillés:  lavements  nutritifs,  injections  hypodermiques  de  sang, 
Itc.  De  plus  on  en  a  fait  usage,  dans  ces  derniers  temps, 
comme  agent  curatif,  contre  Valbiiminurie  de  la  grossesse 
fTarnier^),  et  comme  traitement  préventif  de  ïéclampsie; 
lontre  les  diverses  formes  d'ht/dropisie  et  d'anasarque 
W.  Richards,  1872);  contre  les  épanchements  pleurètiques 
11873);  contre  la  dysenterie  chronique  (1875);  Y éléphantiasis 
les  Arabes  (V.  Richards,  1872);  et  enfin  contre  un  grand 
t.ombre  de  maladies  (Debove,  1878)*,  même  jugées  incurables 

\.  Edward  Moss,  Non  nitrogenous  Diet  in  Diseases  {The  Lancet,  2  janvier' 
>375,  p.  11). 

2.  Merson,  De  l'influence  du  régime  dans  l'épilepsie  {The  Westriding  lunatic 
>-sylum,  Reports,  London,  1875). 

3.  Tarnier,  De  l'efficacité  du  régime  lacté  dans  ralbuminurie  des  femmes 
aceinles  et  de  son  indication  comme  traitement  préventif  de  Veclampsie 
'°rogrès  médical,  1875,  n°  50). 

4.  Debove,  Du  régime  lacté  dans  les  maladies.  Thèse  de  concours  pour  Tagréga- 
Jon,  Paris,  1878. 
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(Baleslrini,  187!')  ,  parmi  lesquelles  nous  devons  ranger  1 
dialèle  {\S73),  et  jusqu'à  la  wawie  hystérique  intermittent 
(Bull,  thérap.,  t.  LU). 

Nous  compléterons  cette  revue  rapide,  faite  au  seul  point 
de  vue  des  indications,  en  mentionnant  la  discussion  relative  ^ 
au  régime  alimentaire  chez  les  blessés  (Malgaigne-),  et  en 
remarquant  qu'on  s'est  bien  départi  de  nos  jours  d'une  sévé 
rité  intempestive,  remplacée  par  une  tolérance  portée  jusqu'à 
la  limite  du  possible.  On  nourrît  aujourd'hui  les  blessés,  es^' 
opérés  et  les  accouchées,  sans  parti  pris  ;  dès  que  la  fièvre  a 
cessé  et  dès  que  les  besoins  instinctifs  du  sujet    se  font 
sentir. 

Nous  ne  saurions  prétendre  avoir  parcouru  le  cadre  patho- 
logique  sous  le  rapport  du  régime.  Chaque  malad'e  en  parti- 
culier, chaque  période  de  maladie,  comporte  des  indications^"^ 
spéciales  quant  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des  aliments  qu'on 
peut  permettre;  et,  en  général,  quant  aux  diverses  autres  con- 
ditions du  régime  total. 

h.  Convalescence.  —  Envisagée  dans  son  ensemble,  la  con- 
valescence présente  à  examiner  deux  points  principaux  :  l'un, 
relatif  à  la  progression  qu'on  doit  suivre  dans  l'emploi  des 
aliments  ;  l'autre,  se  rapportant  à  la  création  des  asiles  de  conva- 
lescence. Ce  n'est  pas  d'emblée  qu'on  permet  au  malade  de- 
manger-  supposant  le  cas  où  l'alimentation  a  été  longtemps  et 
absolument  interrompue,  comme  dans  le  cours  d'une  fièvre^ 
typhoïde  grave,  il  faut  procéder,  au  moment  de  la  conva- 
lescence, de  la  même  façon  qu'à  la  suite  d'une  inanition  pous- 
sée jusqu'à  ses  dernières  limites,  avec  cette  réserve  aggravante 
que  les  organes  intéressés  dans  le  mal  sont  peu  propres  à 

J.  Baleslrini,  Sulla  diela  laltea  nelle  malattie  ugidicate  incurabili.  (Observ. 
lues  au  Congrès  sanitaire  des  hôpitaux  de  Gènes.  Extrait  des  Ann.  univ.  de  méd.,. 
mars,  ISTl). 

2.  Malgaigne,  Discours   à  l'Académie   de  médecine,  séance  du  8  août  1848. 
{Bulletin  deV Académie  de  médecine,  août  1848,  t.  XIII,  p.  28o). 
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upporler  le  contact  des  matières  alimentaires.  Dès  lors  lap  ro- 
;iession  rationnelle  est  la  suivante  :  le  lait  non  bouilli,  coupé 
ivec  de  l'eau  en  proportions  variables;  puis  les  bouillons  de 
lande,  de  poulet,  de  veau,  de  bœuf;  après  vient  l'œuf  frais  à 
;i  coque;  et  enfin  les  viandes  blanches,  pour  arriver,  ender- 
lier  lieu,  aux  aliments  franchement  réparateurs.  Le  vin,, 
luquel  on  attribue  à  tort  des  vertus  corroborantes,  aura  sans 
loule  été  accordé  dès  les  premiers  jours,  lorsqu'il  n'aura 
las  figuré  dans  le  traitement  principal.  Cependant  le  vin  rouge 
si  trop  lourd  et  trop  indigeste  pour  commencer.  Nous  recom- 
nandons  tout  spécialement  les  vins  blancs  sucrés,  et  surtout 
:azeux,tels  quele  vin  de  Champagne.  La  règle  quenous  venons 
l'étabhr,  pour  le  régime  delà  convalescence, souffre  peu  d'ex- 
options  ;  et  lorsqu'on  montre  trop  de  facilité  à  la  transgresser, 
ous  l'influence  des  sollicitations  du  malade,  on  risque  depro- 
)quer  des  accidents  fâcheux  et  même  la  rechute  de  l'affection 
iremière. 

Quant  aux  asiles  de  convalescence,  nous  ne  pouvons  que 
oroclamer  les  avantages  de  cette  institution,  sans  avoir  à  les 
iétailler  ici.  Ils  ont  eu  pour  principal  mérite  de  permettre 
l'étudier  à  fond  cette  phase  intermédiaire  à  la  maladie  et  à  la 
santé  ,  d'en  mieux  saisir  les  indications,  et  de  ne  pas  rendre 
ivains  parfois  les  soins  intelligents  reçus  dans  les  hôpitaux 
(Fonssagrives,  1881). 

i.  État  valétudinaire.  —  L'état  valétudinaire,  bien  vague 
î3n  lui-même,  offre  des  circonstances  très  favorables  à  l'étude 
iiu  régime  dans  ses  nuances  les  plus  délicates.  L'homme  placé 
aans  ces  conditions,  habitué  à  s'observer,  pour  éviter  une 
îoule  de  malaises  et  sauvegarder  une  santé  compromise,  aide 
ie  médecin  dans  sa  tâche;  ou  pour  mieux  dire,  devient  lui- 
même  son  propre  médecin.  L'exemple  le  plus  célèbre,  à  cet 
Ségard,  et  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  citer,  est  celui  de 
CGornaro.  Ce  fameux  maniaque  s'était  attaché  à  un  régime 
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longuement  calculés  dont  il  ne  pouvait  s'écarter  sans  re- 
tomber malade,  et  qui  lui  permit,  en  fin  de  compte,  de  vivre- 
jusqu'à  l'âge  de  107  ans,  en  possession  de  toutes  ses  facultés, 
dit-on.  Les  détails  de  ce  régime  importent  peu  ici;  car  il 
ne  conviendrait  probablement  pas  à  tout  autre;  et  chacun 
devra  chercher  l'ensemble  des  moyens  appropriés  à  sa  si- 
tuation. On  trouvera,  du  reste,  cette  histoire  dans  la  plupart 
des  traités  sur  le  régime;  et  aussi  racontée  par  celui-là  même 
qui  en  est  le  héros  (1558).  La  règle  à  suivre,  en  pareil  cas,  se 
résume  dans  un  seul  mot,  celui  de  sobriété,  et  dans  ce  prin- 
cipe :  éloigner  de  soi  tout  ce  qui  peut  nuire,  adopter  ce  qui 
est  avantageux  à  la  santé. 

C'est  pour  les  valétudinaires  qu'ont  été  imaginées  tant  de 
pratiques  diététiques,  telles  que  le  régime  de  la  viande  crue, 
l'emploi  des  phosphates,  des  extraits  de  viande,  des  peptones, 
du  koumys,  des  pepsines  animales  ou  végétales,  des  vins  médi- 
camenteux, des  agents  antidéperditeurs,  des  eaux  minérales,  fiei 
de  l'hydrothérapie,  du  climat  maritime,  de  l'air  des  mon- 
tagnes, de  l'aérothérapie,  du  mouvement,  du  repos,  de  la 
diète  respiratoire,  etc.,  etc.  Cette  hygiène  ralfmée  suscite 
tous  les  jours  de  nouvelles  découvertes,  et  fait  la  fortune  de 
ceux  qui  promettent  au  moins  le  soulagement,  pourvu  qu'ils 
remplissent  la  double  condition  :  plaire  et  ne  pas  nuire. 
L'homme  valétudinaire,  étant  considéré  habituellement 
comme  un  malade,  peu  d'auteurs  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion au  point  de  vue  scientifique  ;  cela  est  un  tort,  pensons-  {on 
nous.  Nous  mentionnerons  cependant,  comme  une  heureuse', 
exception,  l'ouvrage  de  Fonssagrives  (1881),  sur  l'hygiène 
alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudi- 
naires, etc.  ;  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à- 
cette  source  le  lecteur  désireux  d'approfondir  un  pareil  sujet. 
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l.Gornaro.  De  la  sobriété,  conseils  pour  vivre  longtemps,  traduit  dciritalicn^ 
par  Ch.  Meaux  Saint-Marc.  Paris,  1880. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

Cette  question,  toute  d'actualité,  s'est  présentée  à  nous  per- 
connellement  sous  un  double  aspect  :  suivant  qu'il  s'est  agi 
les  injections  immédiatement  absorbables  et  diffusibles,  ou 
aien  des  injections  à  effet  local.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
oorné  seulement  à  cette  dernière  catégorie  de  laits,  comme 
nos  publications  pourraient  le  faire  croire;  mais  nous  avons 
aussi  porté  notre  attention  sur  la  méthode  hypodermique  en 
ifénéral,  et  introduit  quelques  améliorations  de  détail  dans 
me  médication  qui  compte  aujourd'hui  parmi  les  plus  fécondes 
le  la  thérapeutique. 

D'après  cela,  nous  aurons  à  diviser  le  sujet  en  deux  articles  : 
13  premier,  comprenant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  injec- 
tons de  substances  immédiatement  absorbables;  et  le  second 
ee  rapportant  aux  injections  qui  épuisent  leurs  effets  sur  place. 

ARTICLE  PREMIER 
Des  injections  absorbables  et  diffusibles. 

Cet  article  comprendra,  d'abord ,  une  enquête  sur  la  méthode 
ees  injections  hypodermiques  en  général;  et,  ensuite,  l'in- 
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dication  de  quelques  substances  que  nous  avons  introduites,  ou 
que  nous  avons  contribué  à  introduire  dans  la  thérapeutique 
hypodermique  :  telles  que  la  teinture  d'ergot  de  seigle,  l'élher 
sulfuriques,  les  solutions  purgatives,  le  fer  dialysé,  et  le  mer- 
cure métallique. 

1»   ENQUÊTE  SUR  LA  MÉTHODE  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  EN  CÉNÉKAL 

La  question  des  injections  hypodermiques  est  arrivée  à  ce 
point  d'acuité,  qu'il  serait  bon  de  se  recueillir  un  instant  et 
de  se  demander,  à  son  propos,  où  l'on  en  est,  ce  que  l'on  a 
déjà  fait,  et  ce  qui  reste  à  faire  par  la  suite.  Un  tel  effort  ré- 
clamerait l'action  collective  de  tous  les  praticiens  d'un  pays. 
Chez  nos  voisins  d'outre-Manche  et  d'outre-Rhin  (vieux  style), 
on  est  assez  habitué  à  ces  travaux  en  commun  ;  et  tout  sujet 
d'un  intérêt  général  devient  l'occasion  d'Une  étude  à  laquelle 
chacun  apporte  son  contingent.  Des  comités  se  forment,  et 
souvent  un  rapport  confié  à  une  notabilité  médicale  pose  cer- 
taines conclusions  qui  sont  la  loi  elles  prophètes  pour  le  point 
traité.  La.  question  des  injections  hypodermiques  n'a  pas 
échappé  à  celte  louable  pratique;  et  peu  de  temps  après  que 
la  méthode  de  Wood  (1855)  a  commencé  à  se  généraliser,  un 
comité  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  afail  con- 
naître parla  voix  de  son  rapporteur, Reginald E.  Thompson 
(1867),  quelques  résultats  importants,  et  notamment  sur  l'ac- 
tion locale  de  certaines  substances  neutres,  solubles  et  diffu- 
sibles,  qui  fut  déclarée  nuUe  ou  négligeable. 

En  France,  cet  usage  s'est  peu  répandu.  Les  enquêtes  se 
passent  au  sein  des  sociétés  savantes  et  des  académies,  un  peu 
fermées  au  commun  des  mortels,  qui  ne  s'y  montrent  qu'en 
qualité  dejusticiables  ou  de  solliciteurs.  La  presse  demeure  le- 
terrain  neutre  où  chacun  peut  s'expliquer  en  toute  liberté  et 
sur  le  même  pied  d'égaUté.  Elle  est  le  rendez-vous  des  acqui- 
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Sillons  laites  de  toutes  parts,  qui  se  groupent  comme  elles  veu- 
lent, et  sans  que  personne  songe  à  les  coordonner  et  à  conclure 
à  leur  sujet. 

11  faut  pourtant  nous  contenter  de  ce  moyen  qui  a  bien  son 
mérite,  en  ce  sens  qu'aucune  idée  préconçue  ne  s'impose  dans 
la  marche  à  suivre;  et  sans  prétendre  créer  un  organe  spécial 
pour  la  méthode  hypodermique,  nous  ouvrons  dans  la  presse 
médicale,  de  notre  propre  chef  et  pour  montrer  l'exemple,  une 
enquête  à  laquelle  nous  allons  tout  d'abord  apporter  notre  tribut. 

Les  points  sur  lesquels  notre  examen  portera  aujourd'hui 
^onl  les  suivants  :  de  la  conservation  des  aiguilles- trocarts  ; 
des  véhicules  des  solutions  hypodermiques;  du  morphinisme; 
de  l'alimentation  sous-cutanée  ;et  de  quelques  apphcations  delà 
méthode  en  perspective. 

I.  Conservation  des  aigtiilles.  —  Il  n'y  a  pas  de  petites 
choses  en  pratique.  A  cet  égard,  la  conservation  de  nos  petites 
canules  tranchantes  importe  beaucoup,  et  demande  de  grands 
s  oins.  Ces  instruments  s'oxydent  très  vite,  même  lorsque  Tonne 
se  sert  que  de  solutions  neutres  en  apparence.  Cela  tient  surtout 
à  la  diversité  des  métaux  qui  forment  le  tube  et  le  canon  du 
trocart,  et  au  point  de  soudm^e  qui  unit  entre  elles  ces  deux 
parties  :  une  rupture  se  produit,  en  effet,  très  souvent  à  cet 
endroit.  Il  en  est  de  même  pour  le  fil  d'argent  qu'on  maintient 
en  demeure  dans  la  canule  pour  l'empêcher  de  s'obstruer  dans 
l'intervalle  des  opérations.  Dans  les  deux  circonstances  il 
se  forme  un  couple  galvanique  qui  hâte  singulièrement  l'al- 
tération de  ces  objets. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il  serait  à  désirer,  d'une 
part,  que  l'aiguille-lrocart  fût  d'une  seule  pièce;  mais  noûs 
ignorons  si  industriellement  cela  est  praticable.  Quant  au  fil 
d'argent,  on  peut  lui  substituer  avec  avantage  un'3  .so<e  de  porc 
empruntée  à  la  première  brosse  venue  :  cette  soie  souple  et 
élastique  dure  plus  longtemps  que  le  fil  de  métal,  qui  se  coude 
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et  se  brise  si  souvent;  elle  s'inlroduit.  aussi  plus  facilement. 

Du  reste,  nous  ven  ions  volontiers  faire  usage  d'aiguilles  en 
or.  Leur  longue  et  parfaite  conservation  les  rendrait  en  somme 
plus  économiques  que  celles  en  acier  ;  et,  en  les  aiguisant 
fréquemment  sur  une  pierre  à  rasoir,  on  les  trouverait  tou- 
jours assez  tranchantes  pour  ce  qu'on  en  veut  faire. 

Nous  avons  encore  imaginé  d'ajuster  le  tube  d'acier  au 
canon  du  trocart  par  le  même  mécanisme  qui  fixe  la  mine  de 
plomb  au  porte-mine,  c'est-à-dire  à  l'aide  d'un  petit  anneau 
coulant  et  serrantfortement  les  deuxpièccs  l'une  contre  l'autre. 

II.  Choix  cV un  véhicule.  —  Le  choix  des  véhicules  pour  les 
solutions  hypodermiques  a  beaucoup  occupé  les  praticiens 
dans  ces  derniers  temps.  Nous  ne  traiterons  pourtant  pas  le 
sujet  dans  son  ensemble  ;  un  seul  point  nous  arrêtera  :  celui 
relatif  à  l'emploi  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  comme 
véhicule  des  solutions  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Depuis  plusieurs  années  nous  avons  pu  constater  les  avan- 
tages de  ce  liquide  ainsi  préparé.  Tous  les  pharmaciens  savent 
que  parmi  leurs  eaux  distillées  aromatiques  celle  de  laurier- 
cerise  se  conserve  le  mieux  et  avec  toute  sa  limpidité.  Nous 
pensions  avoir  le  mérite  de  l'application  de  cette  remarque  à 
la  pratique  des  injections  sous-cutanées,  lorsque  M.  Derlon, 
qui  n'a  fait  que  relater  ce  qui  était  de  notion  courante  en  phar- 
macie,se  l'est  vu  attribuer.  Mais  cela  ne  vaut  pas  la  peined'une 
revendication  ;nouspréféronsnous  occuper  du  sujetlui-mème. 

C'est,  en  1873,  par  une  lettre  adressée  à  notre  honoré  con- 
Irère  le  D"-  Constantin  Paul  S  que  nous  fîmes  connaître  le  ré- 
sultat de  nos  expériences  sur  l'emploi  de  l'eau  distillée  de 
laurier- cerise  comme  véhicule  des  injections  de  chlorhydrate 
de  moipnine.  L'année  suivante,  en  1874,  nous  eûmes  avec  le 
D  Alling^  une  discussion  qui  ne  fut  relevée  par  personne. 

Répertoire  de  pliarmacie,  WS,  l). ■  ^ 
2.  Dans  l'Alger  médical,  I87i,  n"»  20  et  21.  I 
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Voici  à  quel  propos.  Notre  estimable  confrère,  tout  en  recon- 
naissant qu'il  nous  devait  la  notion  des  propriétés  de  l'eau  dis- 
lillée  de  laurier-cerise,  propriété  qu'il  admettait  sans  conteste, 
reprochait  à.  cetteliqueur  d'être  assez  douloureuse  en  injections 
sous-cutanées.  Nous  lui  l'imes  cette  concession,  mais  sans  que 
le  cas  nous  semblât  rédhibitoire  ;  et  en  émettant  cette  vue, 
qu'on  pourrait  étendre  l'eau  de  laurier-cerise  de  plusieurs 
fois  son  volume  d'eau  distillée  ordinaire,  sans  que  les  avantages 
de  cet  agent  en  fussent  amoindris.  Nous  ignorons  ce  qui  est 
advenu  de  notre  proposition. 

D'autre  part,  dans  notre  Traité  des  injections  sous-cutanées 
à  effet  local  (mars  1875),  nous  avons  donné  de  nombreux  dé- 
tails sur  l'eau  distillée  de  laurier-cerise,  comme  simple  véhi- 
cule ou  comme  agissant  pour  son  propre  compte.  Nous  avons 
aussi  mentionné  d'autres  eaux  distillées  aromatiques,  recom- 
mandées par  divers  auteurs  :  l'eau  d'Eucalyptus,  par  M.  Gubler, 
l'eau  de  menthe  et  l'eau  de  cannellepar  M.  Delioux  de  Savi- 
gnac,  etc;  mais  en  retenant  pour  nous  l'eau  de  laurier-cerise, 
dontnous  avons  faitincontestablement  le  premier  l'application 
à  la  pratique,  et  sans  y  avoir  été  le  moins  du  monde  incité 
par  M.  Derlon,  que  nous  n'avons  pas  l'honneur  de  connaître. 

Comme  conclusion  utile  à  tout  ce  qui  précède,  nous  dirons 
que  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  donne  avec  les  sels  de  mor- 
phine des  solutions  parfaitement  limpides  et  se  conservant 
indéfiniment  sans  altération  apparente.  Nous  ajouterons  que 
le  pouvoir  de  dissolution  de  ce  véhicule  nous  a  paru  supérieur 
à  celui  de  l'eau  distillée  ordinaire.  Quant  à  l'impression  reçue 
au  moment  de  l'injection,  elle  est  très  supportable,  et  ne  devra 
nuire  en  rien  à  la  vulgarisation  de  ce  moyen;  Gomme  preuve 
de  ce  que  nous  avançons,  nous  voyons  M.  Dujardin-Beaumetz 
qui  vient  encore  tout  récemment  de  confirmer  ces  résultats  par 
son  expérience  (Société  de  thérapeutique,  9  février). 

m.  Du  morphinisme.  —  Un  nouveau  mal  nous  est  ne  : 
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l'abus  des  injeclions  sous-cutanées  de  morphine  llnit,  dit-on, 
par  créer  un  état  morbide  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
V alcoolisme:  c'est  le  morphinisme.  Les  premiers  renseigne- 
ments sur  ce  sujet  lurent  communiqués  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Berlin,  vers  la  fin  de  l'année  1875,  par  le  D''  Levinstein, 
médecin  en  chef  de  la  maison  de  santé  de  Schœneberg.  Le 
discours  qu'il  fit  à  cette  occasion  fut  traduit  en  français  ^ 
Enfin  cette  même  question  a  été  traitée  ex  professa  par  le 
Levinstein,  dans  un  ouvrage  plus  complet,  paru  en  1877 
Nous  renvoyons  à  ces  sources  pour  connaître  le  sujet  en  lui- 
même,  nous  contentant  de  présenter  quelques  aperçus  sur  le 
sens  à  donner  à  ces  faits  de  morphinisme,  et  de  proposer  les 
moyens  qui  pourraient  en  combattre  les  inconvénients. 

Les  dangers  auxquels  peut  exposer  l'abus  de  la  morphine, 
tiennent  moins  à  cette  substance  elle-même  qu'à  certains 
troubles  physiologiques  qu'elle  provoque  d'abord,  et  qu'elle 
sert  ensuite  à  entretenir.  La  preuve  de  la  première  partie  de 
cette  proposition  est  que  la  morphine  n'amène  pas  à  la  longue, 
comme  l'alcool,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tis- 
sus, qu'en  un  mot  elle  ne  prépare  aucune  lésion  irrémédiable. 
Qui  plus  est,  on  arriverait  à  démontrer  que  chez  certaines 
personnes,  la  morphine  joue  le  rôle  d'un  véritable  tonique 
ou  rèconstiLuant.  M.  Vibert  (du  Puy)  a  soutenu  cette  thèse;  de 
son  côté,  M.  Auguste  Voisin,  traitant  ses  aliénés  par  les 
mjeclions  de  morphine,  a  vu  leurs  forces  renaître  en  même 
temps  que  l'état  mental  s'améliorait.  Enfin  tout  n'est  pas  illu- 
sion dans  ce  sentiment  de  bien-être  et  d'entrain  qu'éprouvent 
les  morphiniques,  lorsqu'ils  réclament  avec  tant  d'instance 

1.  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles 
janvier,  1876).  Le  Mouvement  médical,  instruit  par  cette  voie,  a  donné  uu 
résume  delà  question  dans  son  numéro  du  11  mars  1876. 

2.  Levinstein.  Die  Morphiumsucht,  einc  Monographie  nach  eignen  Beobachun- 
gen.  Berlin,  -1877.  La  Morphiomanie.  Deuxième  édition.  Paris,  1880. 
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leur  injection.  Qui  n'a  présente  dans  son  souvenir  cette  excla- 
mation de  Brown  :  Opium  me,  herclé,  non  sedat!  Le  secret  de 
pareils  effets  est  dans  ces  phénomènes  de  réaction  que  l'on 
peut  remarquer  chez  un  individu  atteint  d'algidité,  chez  un 
cholérique,  chez  une  femme  exsangue,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement  malheureux.  L'observation  impartiale  portera  à 
l'avoir  de  la  morphine  ces  résultats  que  la  pratique  ne  peut 
pas  dédaigner,  et  qui  lui  serviront  de  circonstances  atténuantes 
auprès  de  ceux  qui  voudraient  en  condamner  l'usage. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  auxquels  expose  la  mor- 
phine employée  avec  excès  dépendaient  plutôt  de  certains 
troubles  physiologiques  qu'elle  rend  permanents  que  de  sa 
présence  effective  au  sein  de  l'économie.  Ces  accidents  sont 
principalement:  la  constipation,  la  diminution  de  l'appétit, 
la  dépression  générale  des  forces,  une  grande  prédisposition 
aux  inflammations  graves,  etc. 

La  constipation  paraît  dominer  la  scène  :  elle  est  par  elle- 
même  d'une  opiniâtreté  extrême;  les  divers  laxatifs  ou  pur- 
gatifs s'épuisent  bientôt  contre  elle;  c'est  à  grand'peine  si  le 
malade  rend  de  temps  à  autre  des  selles  marronnées,  des 
scybales;  et  toujours  après  chaque  effet  purgatif  obtenu,  les 
garde-robes  redeviennent  rares  et  reprennent  leur  aspect 
accoutumé.  L'intestin  est  paralysé  dans  ses  mouvements  et 
dans  ses  sécrétions;  l'estomac  participe  à  cet  état;  et  de  proche 
en  proche  se  montrent  l'cmorme,  ledégoûtmême  pour  les  ali- 
ments ;  alors  la  dyspepsie  anesthésique  est  constituée  :  l'haleine 
est  fétide,  sans  doute  par  le  défaut  de  rénovation  des  épithé- 
liums,  par  la  rareté  des  sécrétions  buccales,  et  encore  par  une 
résorption  qui  a  pour  théâtre  l'intestin. 

La  nutrition  languit  nécessairement  dans  de  pareilles  con- 
ditions; le  marasme  se  prononce  et  aussi  V anémie;  l'entrain 
au  travail,  à  la  pensée,  est  moindre;  une  somnolence  conti- 
nuelle engourdit  le  morphinisé.  Sous  l'influence  de  cet  état 


■200  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

de  semi-paralysie  universelle,  les  inflammations  se  produisent 
avec  une  extrême  facilité;  elles  sont  graves;  la  résolutionne 
se  fait  pas  :  c'est  exactement  ce  qui  se  passe  chez  l'alcoolique; 
l'intestin  et  les  poumons  sont  surtout  affectés  dans  ces  circon- 
stances :  dans  le  premier  cas,  par  la  présence  des  matières  qui 
parcourent  le  tube  digestif  et  ne  sont  plus  digérées  ;  dans  le 
second,  par  les  stases  pulmonaires  qui  accompagnent  l'inertie 
totale,  et  par  les  impressions  climatériques. 

Les  fonctions  cérébrales  n'échappent  pas  davantage  à  ces 
risques  mauvais.  On  signale  la  torpeur  intellectuelle,  et 
même  V aliénation  mentale,  comme  possibles;  un  cas  de 
suicide  a  été  mentionné. 

Il  est  inutile  de  charger  outre  mesure  ce  tableau;  car  les 
caractères  de  morphinisme  ne  sont  pas  encore  parfaitement 
déterminés,  et  il  est  bien  possible  qu'on  ait  mis  sur  son 
compte  des  désordres  contre  lesquels  précisément  le  malade 
cherchait  à  se  défendre.  C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  une 
personne  qui  depuis  trois  ans  se  fait  elle-même  des  injections 
de.  morphine,  et  qui  paraissait  entachée  de  morphinisme, 
d'après  l'ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de 
retracer;  lorsque  tout  à  coup,  il  y  a  quelques  semaines,  s'est 
démasqué  chez  elle  un  cancer  de  l'intestin.  Ce  malade,  il  s'agit 
d'un  homme  de  cinquante-trois  ans,  n'était-il  pas  autorisé  à 
combattre  les  souffrances  vagues  qui  annoncent  à  la  longue  le 
développement  d'une  affection  cancéreuse?  Ne  doit-il  pas 
même  avoir  retardé  la  marche  de  son  mal  par  cette  pratique 
indispensable?  Que  choisir  entre  les  inconvénients  douteux  du 
morphinisme  et  les  sensations  pénibles  de  l'évolution  cancé- 
reuse? Y  a-t-il  à  hésiter? 

Nous  pouvons  encore  présenter  la  question  sous  un  autre 
aspect,  qui  vient  aussi  atténuer  les  torts  du  morphinisme.  En 
réalité,  les  symptômes  de  cette  affection  ne  s'accusent  que 
lorsque  le  poison  ne  fait  plus  sentir  son  action  :  c'es  t-à-dire 
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loi  squ'on  cesse  de  l'administrer,  ou  lorsque,  la  tolérance  à  son 
.-ard  étant  devenue  absolue,  cela  revient  au  même  que  de  ne 
pas  le  donner  du  tout.  Supposons  donc  l'extrême  dose 
lUeinte  :  il  devient  pratiquement  impossible  d'aller  plus  loin; 
n  vous  accusez  alors  la  morphine  d'inconvénients  qui  procè- 
lont  précisément  de  ce  qu'elle  n'a  plus  aucun  pouvoir  sur  un 
oi  ganisme  épuisé.  On  peut  dire  que  le  remède  est  dans  l'excès 
même  du  mal.  C'est  en  vain  que,  pour  parer  à  la  suppression 
de  l'excitant  et  à  ses  dangers,  vous  recommanderez  au  malade 
rde  diminuer  progressivement  les  doses  auxquelles  il  est  arrivé. 
^Ne  pas  avoir  la  ration  accoutumée,  c'est  la  même  chose  que  la 
idiète  absolue;  et  nous  partageons  l'avis  de  Levinstein  qui 
recommande  de  supprimer  brusquement  l'usage  de  la  mor- 
ohine,  chez  ceux  qui  sont  affectés  du  mal  qu'occasionne  son 
abus. 

Quant  à  cette  dose  extrême  qui  peut  être  atteinte,  elle  varie 
nécessairement  suivant  les  individus.  On  sait  combien  cer- 
uaines  personnes  sont  sensibles  à  l'action  des  opiacés,  combien 
ll'autres  s'y  accoutument  facilement  :  ce  sont  les  doses  infé- 
■deures  qui  sont  les  plus  longues  à  franchir.  Nous  connaissons 
une  personne,  la  même  que  nous  avons  déjà  citée,  qui  depuis 
irois  ans  ne  consomme  pas  plus  d'une  dose  quotidienne  de 

centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  qui  en  ressent 
mcore  les  effets  comme  le  premier  jour;  cependant  cette 
•Personne  en  est  arrivée  aux  exigences  du  morphinisme,  et  le 
«esoin  de  l'injection  est  aussi  impérieux  que  peut  le  faire 
lupposer  une  assuétude  de  trois  ans.  Il  est  vrai  que  ce  malade 
sst  cancéreux,  et  qu'on  l'excuse  tout  d'abord  de  ne  pas  résister 

ses  habitudes.  Pour  tous  les  autres  cas  on  arrive  à  des 
5xcès  incroyables  :  un,  deux,  et  même  trois  grammes  de 
ihlorhydrate  de  morphine  par  jour  sont  des  choses  observées; 
it  cela  suppose  au  moins  dix  injections  d'un  gramme  chaque, 
vvec  une  solution  à  son  maximum  de  concentration  ;  on  com- 
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prend  que  malériellement  il  devient  difficile  d'aller  plus  loin;| 
et  si  alors  la  tolérance  s'établit  encore  à  cette  limite,  le  morr 
phinique  malgré  tout  est  bien  obligé  de  s'arrêter.  C'est  Ift^l 
nous  l'avons  dit,  un  premier  remède  au  mal  :  voyons-e: 
d'autres. 

En  premiei'  lieu;  nous  sommes  pour  la  cessation  brusqu 
de  la  pratique  des  injections;  mais  alors  il  faut  placer  \ 
malade  dans  des  conditions  exceptionnelles  :  il  devra  renonce 
à  ses  occupations  habituelles  qui  l'exposent  à  des  irritations 
constantes,  et  qui  exigent  de  sa  part  une  activité  qu'il  ne  trour 
vait  plus  que  sous  l'influence  de  la  morphine  :  repos,  isol& 
ment,  quiétude  absolue,  tel  est  le  premier  point  à  obtenirAji 
Ensuite  on  aura  recours  aux  ressources  pharmaceutiques  :  jj^ 
nous  proposons  la  voix  vomique,  ou  ses  préparations  et  ses 
dérivés,  au  même  litre  contre  le  movpliinisme  que  contre 
V alcoolisme.  Il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen,  pour  lutter  contre 
■cet  état  de  semi-paralysie  qui  caractérise  deux  affections  en 
tout  point  comparables,  que  celui  que  nous  proposons;  et  pour 
qu'il  ne  soit  pas  encore  entré  de  plain  pied  dans  la  thérapeu- 
tique de  l'alcoolisme  au  moins,  il  faut  admettre  de  la  pari  du 
praticien  une  résistance  bien  inexphcable,  et  une  méconnais- 
sance absolue  des  véritables  intérêts  de  leurs  justiciables. 

Nous  recommandons  encore  conlre  cette  impatience,  cette 
jactitalion,  cette  mobilité  de  corps  et  d'esprit,  des  rnorphi 
niques  privés  de  leur  contre-poids  habituel, quelques  calmantî 
d'un  autre  ordre  que  la  morphine,  tels  que  le  bromure  à 
potassium,  le  camphre,  et  aussi  le  produit  de  la  combinaisoi 
de  ces  deux  sédatifs,  le  bromure  de  camphre. 

A  tout  cela,  on  joindra  un  régime  Ionique,  des  vins  géné-ftj 
reux,  le  séjour  au  grand  air,  au  bord  de  la  mer  même  ;  et  l'oi 
ne  tardera  pas  à  voir  cesser  un  mal  qui  ne  laisse  heureuse- 
ment après  lui  aucune  lésion  irréparable. 

Ces  diverses  réflexions  nous  ont  été  inspirées  par  la  lectuî< 


'ï 

le 

'D 


DES  LNJECTIO.NS  HYl'ODERMiyiiES.  203 

lentive  des  foits  de  morphinisme  publiés,  et  par  l'obscrvalion 
iTSonnelle  de  deux  cas  de  morphinisme  bien  authentiques, 
iioique  n'ayant  pas  le  caractère  de  gravité  de  quelques-uns 
■  ceux  qui  ont  été  rapportés. 

IV.  De  r  alimentât  ion  sous-cutanée.  —  Nous  n'avons  pas  été 
lun  des  derniers  à  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
es  liquides  soi-disant  nutritifs;  et  nous  commençons  par 
'éclarer  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  pour  produire  un 
bcès  local.  Il  est  vrai  que  nos  expériences  n'ont  été  faites  qu'a- 
ec  le  lait;  mais  il  était  difficile  de  trouver  un  liquide  plus 
..odin,  à  moins  de  prendre  une  peptone  proprement  dite.  Or, 
yant  pratiqué  chez  un  enfant  chétif  et  rachitique,  quatre 
ijections  de  5  grammes  de  lait  chaque,  aux  avant-bras  et  aux 
lollets,  nous  eûmes  en  quelques  jours  quatre  abcès  franche- 
lent  phlegmoneux,  dont  l'issue  fut,  du  reste,  favorable.  En 
rrésence  d'un  pareil  résultat,  nous  crûmes  prudent  de  conli- 
luer  nos  essais  sur  les  animaux.  Deux  cochons  d'Inde,  aux- 
luels  nous  injectâmes,  à  chacun,  5  grammes  de  lait  pur,  à  la 
ice  interne  de  la  cuisse,  périrent  en  moins  de  deux  jours.  A 
aautopsie,  nous  ne  vîmes  rien  qu'une  mince  couche  blanche 
eprésenlanj,  la  partie  caséeuse  du  lait,  dont  le  sérum  avait 
lté  absorbé  en  totahté.  Du  reste,  aucune  trace  d'infection 
lurulente.  Ces  essais  nous  suffirent  :  nous  en  fîmes  part  à  la 
'ociété  médicale  de  Reims.  Vers  la  même  époque,  on  publia, 
m  France,  les  recherches  faites  à  l'étranger  sur  l'injection 
cous-cutanée  de  matières  alimentaires,  telle  que  la  graisse, 
ejauned'œuf,  etmêmedes  peptones.  De  son  côté,M.  A.  Voisin 
jecta,  chez  des  aliénés  mélancoliques,  dont  la  nutrition  était 
n  souffrance,  du  sang  de  mouton,  dans  la  proportion  de 
•0  grammes  environ.  Cet  observateur  paraît  en  avoir  retiré 
l'excellents  résultats.  Qui  ne  sait  cependant  ce  qui  se  passe 
rsque  le  sang  est  épanché  hors  des  vaisseaux,  et  qu'il  forme 
•les  tumeurs  si  lentes  à  se  résorber?  Il  est  vrai  qu'on  a  cherché 
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à  assimiler  ces  injections  à  la  transfusion,  en  admettant  qu 
la  piqûre  ouvrait  des  veinules  toutes  prêtes  à  absorber  le  san- 
injecté.  Nous  voulons  bien  ne  pas  nous  montrer  difficile  ei 
présence  de  faits  dont  nous  ne  connaissons  pas  le  véritable 
sens;  mais  nous  restons,  malgré  nous,  sous  l'impression  défa 
vorable  de  nos  injections  de  lait;  et,  nous  le  répétons,  lorsque 
nous  voudrons  provoquer  la  formation  d'un  abcès  phlegmo-  ^ 
neux,  nous  ne  pourrons  mieux  faire  que  d'employer  cette 
liqueur  alimentaire  par  excellence.  Nous  nous  rappelleronf 
aussi  que,  à  choisir  entre  la  teinture  d'iode,  pour  le  goitre,  ei 
l'huile  iodée,  c'est  cette  dernière  préparation  qui  s'est  montrée 
de  beaucoup  la  plus  irritante  et  la  plus  rebelle  à  la  résorption 
V.  Applications  en  perspective.  —  Un  auteur  allemand 
EulenburgSen  mentionnant  nos  essais  d'injections  irritantes 
affecte  un  scepticisme  très  spirituel  à  l'égard  de  nos  espérances 
alors  que  nous  déclarions  que  les  applications  de  la  méthode  ^ 
étaient  indéfinies.  Et  cependant,  à  cette  époque ,  nous  n'étions 
guère  qu'au  début  de  nos  recherches;  depuis  lors  le  terrain 
s'est  singulièrement  élargi  ;  et  l'on  a  pu  voir,  dans  notre  Traité  ^- 
des  injections  sous-cutanées  à  effet  local  (1875),  quel  chemin 
nous  avions  parcouru,  à  la  suite  de  nos  premières  et  timides 
injections  de  nitrate  d'argent  contre  la  sciatique.  Il  est  inutile 
que  nous  ajoutions  que  nous  poursuivons  sans  relâche  nos  ^ 
études  sur  cette  matière.  Chaque  jour  nous  vérifions  la  réalité 
des  faits  que  nous  avons  annoncés,  et  parfois  nous  entrevoyons 
de  nouvelles  applications  de  la  méthode. 

On  pourra  voir,  dans  l'article  spécialement  consacré  aux 
injections  à  effet  local,  les  progrès  accomplis  pendant  le  court 
espace  écoulé  entre  l'apparition  de  notre  livre  (18  75)  et  l'heure 
présente  (1881). 


1.  Eulenbur^,  Die  hypodermalische  Injection  der  Armeimittel;  nacli  physiolo- 
gischen  Versuchen  und  klinischen  Erfahrungen  bearbeitet ,  i 868.  k 


DES  INJECTIOiSS  HYPODERMIQUES.  -M, 

La  méthode  préconisée  par  nous  est  toujours  pleine  de  vila- 
.i',  et  son  avenir  est  entre  les  mains  des  praticiens  éclairés  et 
/sintérebsés.  Nous  aurons  soin,  en  terminant,  de  la  séparer 
(■  la  méthode  des  injections  immédiatement  absorbables, 
lUt  nous  n'avons  parlé  que  pour  démontrer  que  nous  ne  leur 
inmes  pas  hostile,  et  que  pour  mieux  faire  voir  la  ligne  de 
Linarcation  qui  existe  entre  ces  deux  branches  issues  d'un 
lème  tronc. 

i»  l'ergot  de  seigle  et  la  méthode  hypodermique 

L'ergot  de  seigle,  presque  exclusivement  utilisé  d'abord  par 
^obstétrique,  a  vu  peu  à  peu  ses  attributions  s'étendre  à 
'autres  parties  de  l'art  de  guérir,  sans  que  son  action  spéciale 
lit  changée  quantaufond  :  c'est  toujours  à  l'élément  vaso-mo- 
ïur  qu'il  s'adressait,  dans  le  sens  d'une  dépression  hémosta- 
cque  ou  anémiante. 

Mais,  en  l'absence  d'un  principe  actif  isolable,  avec  la  né- 
iessité  de  se  maintenir  dans  les  hautes  doses,  ou  d'user  de 
iibstances  équivalentes,  sous  le  nom  trompeur  d'ergotinej  et 
la  faisant  passer  le  remède  par  l'estomac,  il  a  bien  fallu  se  res- 
veindre  dans  l'emploi  d'un  agent  qui  compte  aujourd'hui 
larmi  les  plus  indispensables  de  la  thérapeutique. 

L'avénement  de  la  méthode  hypodermique  a  cependant 
uvert  de  nouveaux  horizons  à  la  médication  ergotée,  en  per- 
i-iBttant  de  réduire  les  doses,  sans  nuire  à  l'effet  total,  et  en 
éveloppant  au  contraire  cet  effet  dans  toute  son  intensité, 
.^ais  il  y  a  toujours  deux  points  au  sujet  desquels  on  n'est 
las  suffisamment  édilic,  à  savoir  :  1°  quelle  forme  convient  le 
lieux  pour  l'injection  actuelle?  et  2°  quelle  est  la  raison  de  la 
Tande  opposition  entre  les  doses  eiïicaces  de  l'ergot  donné 
iar  l'estomac  et  les  doses  si  minimes  du  même  médicament 
alroduit  sous  la  peau,  pour  obtenir  les  mêmes  résultats  ?  C'est 
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à  ce  propos  que  nous  sommes  intervenu  dans  le  débat* 
1"  Relalivemenl  ù  la  première  question,  nous  en  sommes  en 
core  à  nous  demander  comment  on  persiste  à  employer  de£  pi^ 
solutions  plus  ou  moins  compliquées,  ayant  pour  base  quel- 
qu'une  des  ergotines  du  commerce  et  pour  véhicule  de  la  gly-  pli 
cérine,  de  l'eau,  etc.,  etc.,  alors  qu'on  a  sous  la  main  ue  lil 
liquide  qui  résume  admirablement  toutes  les  propriétés  dt  r 
l'ergot  naturel,  et  qui  est  si  commode  pour  l'injection  hypo-  b 
dermique  :  nous  voulons  parler  de  la  teinture  alcoolique,  n 
préparée  dans  les  conditions  les  meilleures  de  pureté  etd'exac-  If 
titude,  c'est-à-dire  au  cinquième  et  avec  de  l'alcool  à  80°  ou  lo:i 
85°.  Quelles  objections  peut-on  adressera  ce  produit  si  simple  : 
est-ce  parce  qu'il  a  pour  -véhicule  l'alcool  ?  Mais  il  n'est  paa  jji 
plus  irritant  que  l'éther;  que  le  chloroforme,  ni  même  que  les  à 
solutions  complexes  d'ergotine  ou  d'ergotinine  adaptées  i  w 
l'usage  d'injections.  En  se  tenant  aux  petites  quantités,  qu  \ 
suffisent -pour  l'effet  à  obtenir;  en  choisissant  pour  introduis 
le  liquide  l'épaisse  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  qui  s'observf 
vers  la  hanche,  ou  dans  la  paroi  abdominale,  on  ne  déterminq 
en  somme  qu'une  douleur  médiocre  et  passagère  ;  et  jamais,  ; 
nous  parlons  pour  nous,  on  ne  voit  se  produire  d'abcès.  D« 
toute  façon,  les  avantages  du  mode  d'emploi  que  nous  préco- 
nisons dépassent  de  beaucoup  les  inconvénients  d'une  pra- 
tique qui  n'offre  rien  d'exclusif. 

2"  Quant  aux  doses  dont  on  peut  se  contenter,  tous  les  ^ 
observateurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  qu'elles  sont  de 
beaucoup  au-dessous  de  celles  qui  se  donnent  pour  l'usage  m  'i 
terne.  Ceux  qui  se  servent  de  solutions  d'ergotine  parlent  d'e^ 
fets  semblables  obtenus  avec  10  centigr.  de  la  substance  active 
(Dujardin-Beaumetz),  et  nous,  nous  agissons  déjà  très  effica-  ^ 
cernent  avec  1  gramme  de  teinture  alcoolique  d'ergot,  au  cil 

1.  Consultez  Union  médicale  du  Nord-Est,  n"  4,  1878.  " 
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|iiième,  soit  avec  l'équivalent  de  20  centigrammes  de  poudre 
''l'rgot.  Nous  savons  bien  qu'il  n'y  a  aucun  terme  de  compa- 
Mson  entre  l'ergotine,  qui  ne  contient  que  certains  principes 
avenus  parmi  ceux  dont  l'ergot  total  est  constitué,  et  une 
lation  alcoolique  qui  résume  certainement  tous  les  effets 
iilesdela  poudre  d'ergot,  employée  de  temps  immémorial 
11  obstétrique  :  c'est  encore  en  faveur  de  notre  préférence,  car 
Il  ne  doit  pas  arbitrairement  décider  de  ce  qui  peut  agir  ou 
'  pas  agir  dans  un  produit  naturel  ;  il  suffit  de  se  débarrasser 
■  la  partie  inerte  du  produit.  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux 
»ses  usitées  d'ergotine  qui  n'introduisent  un  élément  contra- 
•toire  dans  la  question,  et  rigoureusement,  d'après  ce  qui 
I  admis,  il  y  aurait  lieu  d'opérer  à  moindres  doses  avec  la 
■lution  alcoolique  d'ergot  qu'avec  les  solutions  d'ergo- 
ine. 

Yoilà  bien  des  raisons  qui  militent  pour  l'emploi  de  la  tein- 
ire  d'ergot,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  sous-cuta- 
iées  ;  mais  il  en  est  une  dernière  qui  réclame  définitivement 
«e  genre  d'introduction. 

Si  l'on  oppose  les  quantités  de  deux  à  trois  grammes  de 
)Oudre  d'ergot,  administrés  dans  un  cas  d'accouchement  lan- 
'uissant,  aux  proportions  de  10  centigrammes  d'ergotine,  ou 
ie  20  centigrammes  d'ergot  total,  représenté  par  1  gramme  de 
teinture  alcoolique,  et  si  l'on  songe  aux  milieux  différents  qui 
reçoivent  ces  préparations  médicamenteuses,  on  admettra  fa- 
dlement  qu'un  pareil  écart,  plus  considérable  que  celui  qui 
'observe  d'habitude  dans  les  cas  d'injections  hypodermiques, 
N)0urrait  bien  tenir  à  un  eiïet  de  digestion,  opéré  dans  la  pre- 
nièré  circonstance,  sur  un  corps  fortement  azoté,  qui  n'est 
ruère  plus  réfractaire  au  suc  gastrique  qu'un  champignon 
ordinaire,  une  morille  ou  une  truffe.  Dès  lors,  et  suivant  la 
.-.apacité  digestive  de  tel  ou  tel  estomac,  l'ergot,  introduit  par 
la  bouche,  subira  une  altération  plus  ou  moins  avancée,  et  il 
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en  faudra  de  notables  doses  pour  qu'une  partie  suffisante 
échappe  à  la  digestion  et  arrive  à  destination,  après  avoir  été 
absorbée.  Voilà  la  théorie,  mais  la  pratique  répond  dans  le 
même  sens. 

Dans  deux  faits,  observés  à  i'Hôtel-Dieu  de  Reiras,  et  por- 
tant tous  deux  sur  des  hématuriques,  nous  avions  commencé 
le  traitement  par  l'administration  d'une  dose  quotidienne  de 
'10  grammes  de  teinture  d'ergot  dans  une  potion  gommeuse. 
et  nous  étions  resté  de  beaucoup  au-dessous  du  résultat  al-: 
tendu.  Alors  nous  avons  eu  recours  à  l'injection  hypoder- 
mique de  1  gramme  de  cette  même  teinture,  et  en  deux  ou 
trois  jours  nous  sommes  venu  à  bout  d'accidents  contre  les- 
quels nous  avions  d'abord  échoué. 

Nous  passerons  sous  silence  les  applications  de  notre  liquide 
contre  les  hémorrhagies  soit  puerpérales  soit  d'autre  nature. 
En  général,  toutes  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques, attribuées  à  l'ergot  lui-même,  se  retrouveront  en  quel- 
que sorte  exaltées  par  la  voie  de  l'injection;  et  cela  d'autant 
plus  sûrement  que  nous  employons  une  préparation  qui,  mieux 
que  la  soi-disant  ergotine,  renferme  tous  les  principes  utiles 
du  produit  principal.  Nous  n'avons  pas  à  démontrer  que  l'er-  ' 
got  agit  de  préférence  sur  la  fibre  musculaire  organique  des  . 
viscères  du  bas-ventre  :  utérus,  voies  spermatiques,  vessie,  ' 
rectum,  etc.  Nous  voulons  seulement  indiquer  l'application  ' 
toute  spéciale  que  nous  avons  faite  de  cette  donnée  au  traite-  ' 
ment  de  la  rétention  d'urine  de  nature  inorganique  et  plutôt  • 
d'ordre  paralytique.  i 

Le  succès  s'est  montré  frappant  dans  une  observation  rap- 
portée en  1877S  lorsqu'en  même  temps  que  nous  faisions- 
cesser  une  hémorrhagie  intestinale  et  un  météorisme  inquié- 
tant, chez  un  typhique  très  gravement  atteint,  nous  opérions 

1.  Le  Mouvement  médical,  1877  ;  p.  593. 
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l'évacuation  de  la  vessie  paralysée el  distendue  outre  mesure*. 

Nous  avons  retrouvé  la  même  efficaciLé  de  l'injection  de 
teinture  d'ergot  dans  un  cas  de  péritonite  puerpérale,  affection 
où  l'ergot  est  utile  à  tant  de  titres  divers;  chez  un  varioleux 
atteint  de  variole  confluente  et  hémorrhagique;  et  encore  dans 
Lin  fait  d'hydrocéphalie  aiguë;  etc.  Ce  n'est  pas  seulement  une 
fois  dans  chaque  circonstance  que  l'expérience  a  réussi,  mais 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  lieu  de  recourir  au  remède.  Pour 
chaque  opération,  nous  n'avons  jamais  dépassé  la  dose  d'un 
gramme  de  teinture.  Nous  avons  choisi  pour  siège  de  l'injec- 
tion la  fossette  qui  se  voit  en  arrière  du  grand  trochanter,  en 
la  portant  profondément  dans  l'hypoderme  si  riche  de  cette 
région.  C'est  ordinairement  une  demi-heure  après  l'injection 
qu'avait  lieu  l'émission  d'urine;  elle  se  faisait  complète,  éner- 
gique; tandis  qu'auparavant  l'urine  ne  s'écoulaitque  pargoutt.es 
et  par  regorgement.  Il  est  arrivé  aussi  que  l'évacuation  suivait 
de  près  l'injection,  quelques  minutes  à  peine  s'étant  écoulées 
et  l'opérateur  étant  encore  présent.  Jamais  aucun  malade  ne 
s'est  plaint  vivement  de  son  injection.  Il  est  vrai  qu'il  s'agis- 
^sait  de  cas  où  il  yavait  coma,  adynamie,  prostration;  et  que  la 
1  même  influence  qui  paralysait  la  vessie,  atténuait  aussi  la  sen- 
îsibilité  à  la  douleur.  Dans  une  seule  circonstance,  nous  avons 
(observé  à  la  suite  de  l'injection  une  petite  plaque  gangréneuse 
ide  la  peau  :  c'était  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  où  le 
lliquide  avait  été  déposé  par  un  élève  non  prévenu. 

Une  autre  fois,  où  il  était  question  d'une  affection  cérébrale 
jgrave  avec  coma  profond,  la  paralysie  de  la  vessie  étant  mani- 
Ifeste,  une  injection  d'un  gramme  de  teinture  d'ergot  ne  fut 
«suivie  d'aucun  résultat.  Mais  ici  se  révèle  un  antagonisme  pré- 
ocieux  à  noter  :  le  malade,  en  raison  de  crises  douloureuses 
aatroces  qu'il  subissait,  avait  reçu  du  chlorhydrate  de  morphine 

1.  Comparez  :  Vidal,  Société  de  thérapeutique  et  France  médicale,  1880,  ii°  12. 
LUTON.  — Thérapeuliriue. 
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en  injeclion;  el  non  seulement  cette  substance  avait  contribué 
à  déterminer  le  coma,  mais  encore  elle  avait  neutralisé  l'action 
de  la  teinture  d'ergot.  Un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  semble  avoir  fait  équilibre  à  un  gramme  de  cette 
teinture. 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ce  qui  précède  :  les  choses  étant 
trop  claires  pour  que  nous  nous  y  appesantissions  plus  long- 
temps. Deux  faits  semblent,  du  reste,  se  dégager  de  ce  que 
nous  avons  rapporté  :  1"  d'une  part,  l'avantage  qu'ily  a  àpré- 
férer  la  teinture  d'ergot,  lorsqu'il  s'agit  d'employer  cette  sub- 
stance en  injections  sous-cutanées;  2°  d'autre  part,  l'efficacité 
d'une  dose  relativement  minime  de  cette  teinture  contre  la 
rétention  d'urine  d'ordre  simplement  paralytique,  et  notam- 
ment dans  les  cas  d'adynamie,  de  coma,  de  prostration  pro- 
fonde, etc. 

3»  REMAnaUES  SUR  LES  INJECTIONS  S  0  U  S  -  C  U  T  A  N  É  E  S  D'ÉTHER  SULFURICUE. 
LEURS  EFFETS  LOCAUX  ET  GÉNÉRAUX 

Une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  subie  par  une 
demoiselle  russe,  mademoiselle  Zénaïde  OcounkofF^,  a  appelé 
l'attention  sur  un  mode  d'emploi  de  l'éther  sulfurique  qui, 
pour  n'être  pas  absolument  nouveau,  est  peu  connu  en  France. 
Cependant,  on  peut  voir,  dans  notre  Traité  des  injections 
sous-cutanées  à  effet  local,  paru  en  1875,  à  quelle  occasion  a 
été  faite,  d'abord,  l'application  dont  nous  parlons.  On  y  remar- 
quera, en  outre,  que  l'éther,  dit  sulfurique,  n'est  pas  la  seule 
substance  qu'on  ait  employée  dans  le  même  but.  Nous  avons, 
à  ce  propos,  et  d'après  Eulenburg%  signalé  toute  une  classe 

1 .  Zenaïde  Ocounkoff,  Du  rôle  physiologique  de  l'éther  sulfurique,  de  son 
emploi  en  injections  sous-cutanées,  thèse,  Paris  1877. 

2.  Eulenbiirg,  Die  hijpodermatisclie  injeclion  der  Anneimottel,  mch  physio- 
ogischen  Versuchen  und  klinischen  Erfahrungen,  bearbeitel.  Berlin,  1868. 
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(.Vexcitantia,  qui  comprend,  avec  l'éther,  l'ammoniaque,  cer- 
tains sels  ammoniacaux,  l'esprit  d'ammoniaque  anisé,  le  cam- 
phre en  dissolution  dans  l'éther,  etc.  Nous  n'avons  pas  non 
plus  négligé  de  citer  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 
Néanmoins,  il  ne  sera  pas  superflu  de  revenir  sur  ce  sujet,  que 
nous  prétendons  posséder  avec  une  certaine  compétence,  afin 
d'enbienpréciser  les  termes,  etde  mettre  en  évidence  quelques 
détails  méconnus  ou  oubliés  par  notre  savante  collaboratrice. 

En  mentionnant  la  présente  catégorie  d'injections  sous- 
cutanées,  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  qu'elles  ne  nous 
appartiennent  que  d'une  façon  assez  indirecte  ;  car ,  en 
réalité,  ce  sont  là  des  substances  immédiatement  absorbables, 
et  dont  les  effets  principaux  dérivent  surtout  de  cette  absorp- 
tion; tandis  que  l'action  locale  en  est  tantôt  négligée  et  tantôt 
redoutée.  Or,  c'est  cette  dernière  partie  de  l'opération  qui 
nous  importe,  on  le  sait;  et  dont  nous  revendiquons  seulement 
la  mise  en  œuvre  et  les  résultats  possibles. 

C'est  en  vain  qu'on  chercherait  celte  distinction,  que  nous 
faisons  avec  tant  d'insistance,  en  se  reportant  au  travail  de 
mademoiselle  Z.  Ocounkoff.  En  effet,  là  tout  est  simple  et 
!  facile;  on  va  directement  au  but,  qui  est  une  excitation  géné- 
rale, dans  les  états  adynamiques  graves  et  dans  les  pertes 
.  excessives  de  sang,  comme  moyen  de  suppléer  à  la  transfusion 
.  qui  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Les  accidents 
\  locaux  n'existent  pas  :  on  oublie  de  mentionner  ce  qu'on  voit 
souvent  se  produire  sur  le  lieu  de  l'injection,  et  quelque  temps 
.  après  qu'elle  a  été  pratiquée.  Nous  voulons  actuellement  com- 
bler cette  lacune  regrettable,  susceptible  d'impressionner 
•  défavorablement  un  observateur  exact  et  non  prévenu  de  ce 
qui  peut  arriver.  Nous  ferons  suivre  cet  avertissement  de 
la  relation  d'un  cas  dans  lequel  les  injections  d'éther  ont 
développé,  en  bien  et  en  mal,  la  plupart  des  effets  qu'on  est 
en  droit  d'en  attendre. 


212  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

Le  fait,  que  l'injection  soiis-culanée  d'éther  est  douloureuse, 
n'est  pas  autrement  fâcheux,  dans  des  circonstances  où  il  faut 
réveiller  de  sa  torpeur  un  individu  abattu  ou  exsangue;  mais 
enfin  il  existe^  Pourquoi  l'atténuer?  tandis  qu'on  le  recherche 
tant  dans  les  procédés  de  la  révulsion,  depuis  le  sinapisme 
jusqu'au  marteau  de  Mayor.  En  somme,  durant  celte  phase 
immédiate  et  fugitive,  le  procédé  appartient  à  notre  méthode 
des  injections  à  effet  local,  alors  que  nous  rangeons  la  douleur 
parmi  les  moyens  d'action  dont  nous  disposons.  11  n'y  a  donc 
pas  à  se  dissimuler  ce  qui  a  lieu  en  pareil  cas;  il  vaut  mieux 
en  tirer  tout  le  parti  possible,  puisqu'il  est  le  plus  précoce  des 
résultats  poursuivis. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  se  passe  encore  localement  des 
choses  dont  la  mention  a  été  omise  par  mademoiselle 
Z.  Ocounkofif.  Lorsqu'on  a  injecté  sous  la  peau  une  notable 
quantité  d'éther,  un  gramme  ou  deux  par  exemple,  cet  éther 
se  met  bientôt  en  équilibre  de  température  avec  le  sujet  opéré, 
et  surtout  avec  la  partie  sur  laquelle  on  a  agi.  Or,  si  ce  point 
est  à  la  température  normale,  ou  au-dessus  de  ce  chiiïre  chez 
un  fébricitant,  l'éther  ne  tarde  pas  à  émettre  des  vapeurs,  et 
même  à  entrer  en  ébullition ,  car  il  bout  à  Sb^Q.  Il  en  résulte 
une  tumeur  emphysémateuse,  qui  s'étale  peu  à  peu  sous  les 
yeux  de  l'observateur,  suivant  les  résistances  des  cloisons  cel- 
luleuses;  et,  si  l'on  tient  compte  que  l'éther,  réduit  à  l'état  de 
vapeur,  occupe  2000  fois  son  volume  à  l'état  liquide,  on 
admettra  sans  peine  que,  pour  quelques  gouttes  de  cette 
substance,  il  se  forme  une  saillie  très  notable.  Durant  cette 
dispersion  toute  locale,  la  sensation  pénible,  produite  par  le 
contact  de  l'éther  en  vapeur,  s'étend  en  proportion,  et  dure 
jusqu'au  moment  de  l'absorption  qui  n'est  réellement  pas  très 
rapide. 

\.  Traité  des  injections  sous-cutamées  à  effet  local,  p.  66. 
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Par  contre,  chez  un  sujet  refroidi  par  une  trop  grande  perle 
de  sang,  et  surtout  lorsqu'on  pratique  l'injection  non  loin  des 
extrémités,  aux  avant-bras,  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  à  la 
jambe,  la  température  pouvant  tomber  au-dessous  du  point 
d'ébuUition  de  l'éther,  les  vapeurs  n'ont  plus  assez  de  tension, 
ot  la  tumeur  emphysémateuse  ne  se  forme  pas.  Du  moins, 
voilà  ce  que  nous  avons  vu. 

Enfin,  il  est  certain  que  l'injection  d'éther  peut  être  suivie 
d'abcès.  Nous  l'avons  observé  dans  un  cas;  il  est  vrai  que  c'é- 
lait  chez  un  varioleux,  et  que  dans  cette  maladie,  la  variole, 
les  suppurations  sont  fréquentes  et  faciles.  Il  est  positif  néan- 
moins que  sur  un  point,  où  nous  avions  pratiqué  une  injec- 
tion d'éther,  chez  un  malade  de  cette  catégorie,  il  y  a  eu  un 
.ibcès.  On  trouvera  les  détails  de  cet  accident  dans  l'observa- 
lion  que  nous  allons  rapporter.  On  voit  donc  la  révulsion 
atteindre  ici  jusqu'à  ses  dernières  conséquences;  sans  utilité 
[•eut-être,  mais  aussi  comme  confirmation  de  nos  vues  sur  les 
injections  topiques. 

Passons  maintenant  au  récit  de  notre  fait,  parmi  plusieurs 
lautres  que  nous  n'avons  pas  recueillis,  quoique  tous  se  soient 
montrés  favorables  à  la  méthode  des  injections  stimulantes. 

Observation.  —  Injections  sous-cutanées  d'éther  chez  un 
warioleiix  en  danger  de  mort —  Guérison  du  malade.  —  Abcès 
'consécutif  au  niveau  de  Vun  des  points  injectés.  —  Un  homme 
jd'une  cinquantaine  d'années,  depuis  longtemps  en  traitement, 
ïd  l'iïôtel-Dieu  de  Reims,  pour  une  bronchorrhée  chronique, 
javec  dilatation  des  bronches  et  emphysème  pulmonaire,  se 
Irouva  pris,  en  1877,  au  moment  où  sévissait  une  épidémie 
4,oute  locale  de  variole,  de  frissons,  bientôt  suivis  de  chaleur  et 
dde  sueur,  puis  d'un  sentiment  de  courbature  générale,  avec 
ccéphalalgie  intense,  lumbago,  et  enfin  de  vomissements  ver- 
ddàtres.  Le  diagnostic  variole  fut  facilement  porté.  Malgré 
tquelques  traces  de  vaccine,  nous  ne  fûmes  pas  moins  inquiet, 
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en  raison  de  l'état  d'épuisement  où  se  trouvait  ce  malade,  j 
Néanmoins  les  choses  se  passèrent  bien  d'abord,  et  jusqu'au 
moment  de  l'éruption  ;  mais  à  peine  celle-ci  se  fut-elle  mon- 
trée dans  les  délais  voulus,  et  avec  une  abondance  presque 
confluente,  qu'une  sorte  d'affaissement  total  se  produisit  : 
la  turgescence  fébrile  tomba,  la  rougeur  disparut;  les  bou- 
tons, au  lieu  de  se  gonfler,  se  flétrirent;  une  auréole  livide 
les  entourait.  En  même  temps  la  température  du  corps  baissa, 
surtout  vers  les  membres.  Mais  ce  phénomène,  en  dehors  de 
l'emploi  du  thermomètre  qui  ne  put  être  fait,  ne  fut  constaté 
qu'au  toucher.  Cet  état  physique  se  traduisit  chez  le  malade 
par  une  prostration  complète,  avec  indifférence  pour  quoi  que 
ce  soit,  et  imminence  de  mort.  Néanmoins  il  n'existait  aucune 
complication  viscérale  appréciable. 

Dans  ces  conditions,  nous  nous  empressâmes  de  pratiquer 
une  injection  sous-cutanée  d'éther  (3  grammes  environ),  à  la 
face  externe  de  la  cuisse  gauche,  vers  le  grand  trochanter. 
Malgré  l'état  d'anéantissement  où  se  trouvait  le  malade,  l'im- 
pression première  fut  vivement  ressentie.  Ajoutons  qu'il  ne  se 
produisit  tout  d'abord  aucune  boursouflure  au  lieu  de  l'in- 
jection :  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  le  refroidissement 
général  du  sujet,  que  nous  avons  noté,  et  avec  la  faible  ten- 
sion que  put  acquérir  la  vapeur  de  l'éther  dans  cette  circon- 
stance. 

En  raison  de  la  gravité  du  cas,  nous  prescrivîmes,  indépen- 
damment de  l'injection  d'éther,  une  potion  à  l'acétate  d'am- 
moniaque et  au  phosphate  de  soude,  à  prendre  dans  la  jour- 
née, par  cuillerée  à  bouche. 

Les  résultats  d'un  pareil  traitement  s'étant  montrés  favo- 
rables dès  la  première  journée,  et  le  relèvement  des  forces 
étant  déjà  très  évident,  nous  renouvelâmes  le  lendemain  l'in- 
jection d'éther,  à  la  même  dose,  mais  du  côté  opposé  :  mêmes 
phénomènes  immédiats  ;  absence  de  tumeur  emphysémateuse. 
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La  prescriplion  interne  est  maintenue.  On  donne  du  bouillon. 

A  partir  de  ce  moment,  la  maladie  prit  une  marche  régu- 
lière, et  tendit  vers  une  prompte  solution.  L'éruption,  sans 
doute  sous  l'influence  du  vaccin  primitif,  quoique  ancien, 
n'atteignit  le  degré  de  la  pustule  qu'à  la  face;  partout  ailleurs 
elle  prit  une  apparence  cornée.  L'appétit  étant  revenu,  le 
malade  put  manger.  Dès  lors,  chose  remarquable  !  son  affec- 
tion thoracique  première  parut  entrer  dans  une  période  de 
sédation  et  d'atténuation,  dont  il  fut  agréablement  surpris. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  après  la  cessation  des 
accidents  les  plus  graves,  il  se  manifesta  une  sorte  de  tumeur 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  gauche, 
et  comme  à  cheval  sur  le  bord  externe  de  la  hanche.  Cette 
tumeur,  d'abord  pâteuse  et  peu  douloureuse,  était  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau;  mais  peu  à  peu  elle  s'anima;  elle 
devint  chaude,  rouge,  douloureuse.  Des  cataplasmes  furent 
appliqués,  et  bientôt,  la  fluctuation  étant  évidente,  on  pratiqua 
une  incision  par  laquelle  sortit  un  pus  abondant  et  de  bonne 
nature.  Mais  il  se  présenta  à  la  suite  une  sorte  de  tourbillon 
volumineux,  qui  n'était  autre  chose  qu'une  mèche  de  tissu 
cellulaire  sphacélé.  C'était  évidemment  le  produit  du  contact 
de  l'éther  sur  ce  tissu.  L'événement  n'eut  lieu  que  d'un  côté, 
il  est  vrai,  et  dans  des  circonstances  où  les  abcès  critiques  ne 
gont  pas  rares.  Mais  comment  nier  qu'il  n'y  eût  eu  là  appel 
intempestif,  au  moins, du  fait  de  l'injection.  Quant  à  la  qualité 
de  l'éther,  il  n'y  a  rien  à  en  dire;  parce  que  ce  fut  du  même, 
et  en  même  proportion,  qu'on  injecta  le  lendemain  du  côté 
opposé,  où  rien  de  pareil  ne  se  manifesta. 

Mais  qu'importent,  après  tout,  des  accidents  en  plus  ou  en 
moins,  alors  qu'on  est  dans  un  tel  cas  qu'il  faut  trouver,  sui- 
vant l'expression  populaire,  un  moyen  capable  de  réveiller  un 
mort.  Ce  sera  là  la  conclusion  de  notre  travail. 
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1°  OnSKUVATIONS  ET  RÉFLEXIONS  SUR  L'EMPLOI   DES  S  U  D  S  T  A  N  C  E  S  P  U  n  G  A 

TIVES  PAU  LA  MÉTHODE  H  Y  P  0  D  E  II  M  I  «  U  E  .  —  UTILITE  DE  CETTE  PRATIQUE  MA 
CONTRE  LE  VOMISSEMENT. 


Ce  qui  va  suivre  est  le  développement  naturel  d'un  certain 
point  de  vue  de  notre  étude  sur  les  purgatifs,  dont  on  pourra 
prendre  connaissance  dans  la  première  partie  de  ce  livre 
(p.  15).  Il  y  a  mieux  :  à  côté  de  la  théorie  on  trouvera  une 
application  très  directe  d'un  fait  dont  l'utilité  n'était  pas  tout 
d'abord  évidente.  A  ces  divers  litres,  on  lira  peut-être  avec 
intérêt  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Il  arrive  parfois  qu'une  idée  à  laquelle  on  n'attachait 
qu'une  importance  médiocre,  et  qu'on  a  jetée  au  hasard 
pour  n'y  plus  revenir,  trouve  plus  d'accueil  que  des  re- 
cherches longtemps  méditées  et  qu'un  travail  soigneusement 
préparé.  Tel  a  été  le  sort  des  injections  hypodermiques  pur- 
gatives. Employées  d'une  façon  toute  fortuit:,  mentionnées 
seulement  dans  l'intimité  d'une  fin  de  séance  devant  la  Société 
médicale  de  Reims,  sans  y  attacher  un  grand  prix,  elles  ont 
eu,  par  l'indiscrétion  bienveillante  d'un  secrétaire,  la  bonne 
(ou  mauvaise?)  fortune  de  trouver  un  écho  immédiat  à  dis- 
tance, et  d'arriver  à  la  publicité  aussi  vite  que  si  la  Renommée 
les  avait  jugées  dignes  d'elle. 

Qui  plus  est?  Des  hommes,  réputés  à  juste  titre  comme  des 
princes  de  la  science,  se  sont  intéressés  à  la  question  :  les 
uns,  la  prenant  au  sérieux  et  daignant  la  confirmer  par  leurs 
propres  recherches;  les  autres,  la  niant  de  prime  abord  et 
trouvant  des  faits  qui  la  contredisent  absolument. 

De  cette  manière,  nous  nous  trouvons  presque  désintéressé 
dans  l'affaire,  et  nous  pourrions  laisser  nos  champions 
décider  entre  eux  du  point  de  fait;  mais  il  ne  nous  semble 
pas  digne  de  nous  soustraire  à  une  difficulté  soulevée  sous 
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notre  nom  et  de  nous  retirer  du  conflit  sans  donner  aide  et 
assistance  à  ceux  qui  ont  pris  fait  et  cause  pour  nous.  On 
comprendra  donc  que  nous  intervenions  dans  le  débat, 
(lussions-nous  le  faire,  comme  on  nous  l'a  reproché,  d'une 
aron  quelque  peu  prématurée  et  sans  éléments  suffisants 
lour  le  résoudre. 

On  n'ignore  pas  que,  lorsqu'on  a  l'opportunité  pour  soi  en 
ihérapeutique,  il  se  produit  des  effets  hors  de  proportion 
ivec  la  cause  qui  les  a  déterminés.  Tel  individu,  habituelle- 
nent  constipé,  en  présence  d'une  constitution  médicale  ten- 
lant  aux  diacrises  gastro-intestinales,  perdra  son  immunité, 
t,  sous  l'influence  de  la  moindre  cause  apparente,  pourra 
levenir  victime  d'évacuations  excessives.  De  même,  par  suite 
'/aptitudes  toutes  personnelles,  ou,  comme  on  dit,  par  idio- 
i/ncrasie,  un  autre  individu  offrira  une  sensibilité  exception- 
lelle  à  certaines  substances  purgatives  :  ainsi,  nous  avons 
onnu  une  dame  qu'une  trace  de  magnésie  calcinée  purgeait 
l'excès;  or  la  magnésie  est  un  purgatif  assez  doux  en  géné- 
al. 

Si  ces  deux  conditions,  d'opportunité  et  d'idiosyncrasie,  se 

I  ouvent  par  hasard  réunies  sur  un  même  individu,  on  verra 
urgir  des  résultats  énormes,  qui  frapperont  les  esprits  les 
loins  prévenus  e-t  feront  attribuer  à  certains  agents  des 
ertus  extraordinaires  dont,  il  faudra  rabattre  le  lendemain, 

II  il  s'agit  d'une  autre  personne. 

Dans  cet  ordre  de  phénomènes,  on  arrive  à  des  effets  qui 
Semblent  dépendre  d'un  simple  attouchement,  pour  ne  pas 
lire  qu'ils  se  produisent  à  distance.  Gomme  exemple  de  ces 
■'ésultats  de  contact,  ou  de  catalyse,  ne  pourrait-on  pas  citer 
Sjaction  purgative  de  l'huile  de  croton-tiglium,  qui,  au  dire 
l'Orfila,  agirait  par  suite  d'une  simple  friction  faite  sur  l'ab- 
ciomen.  Si  ces  faits  sont  réels,  quelle  dose  de  substance  est 
Donc  intervenue?  Les  intestins  ne  paraissent-ils  pas  entrer 
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en  mouvement  sous  l'inlluence  d'une  pure  incitation  tactile? 
Il  y  a  sans  doute  beaucoup  d'autres  cas  semblables  en  théra- 
peutique; mais  on  les  devine  plutôt  qu'on  n'en  peut  opérer  la 
véritable  démonstration.  Les  actions  dites  spécifiques  appar- 
tiennent à  cette  catégorie  de  phénomènes.  Qu'on  songe  à 
l'action  de  l'atropine  sur  l'iris,  de  la  digitaline  cristallisée 
sur  le  cœur,  de  l'ergotine  sur  l'utérus  !  Combien  y  a-t-il  de 
substance  active  qui,  après  le  mélange  opéré  avec  le  sang, 
arrive  en  réalité  sur  la  partie  qu'elle  doit  inciter?  Une  quantité 
impondérable!  Et,  si  l'on  aborde  la  question  des  virus, 
miasmes  ou  ferments,  on  touche  presque  au  merveilleux  ;  et, 
pour  en  avoir  raison,  il  faut  employer  des  procédés  d'analyse 
d'un  ordre  tout  particulier,  tels  que  la  spectroscopie,  sans 
oublier  l'organisme  vivant,  qui  est  aussi  un  réactif  d'une 
sensibilité  rare. 

Pour  nous  rapprocher  de  notre  sujet,  rappelons  qu'on  peut 
faire  vomir  par  une  simple  injection  de  tartre  stibié,  d'éraé- 
tine,  d'apomorphine.  Songeons  également  à  la  dose  effective 
du  médicament  qui  entre  en  contact  avec  la  surface  d'où  part 
l'incitation  de  l'acte  de  vomissement.  On  a  pu  approximative- 
ment juger  de  la  quantité  minima  d'une  substance  médica- 
menteuse apte  à  guérir  une  maladie  infectieuse,  en  sachant 
que  la  bactéridie  du  charbon  périt  dans  un  milieu  où  l'iode 
est  représenté  par  le  chiffre  de  i/12000°"  (Davaineet  Cézard). 
C'est  parce  qu'on  ne  peut  obtenir  un  degré  de  concentration 
suffisant  de  certaines  substances,  qu'on  manque  souvent  un 
effet  recherché  et  légitimement  attendu.  Aussi,  lorsqu'on 
parvient  à  agir  topiquement  sur  un  mal  localisé,  et  qu'on  peut 
impunément  élever  la  dose  du  topique,  on  arrive  à  des  résul- 
tats inespérés.  Exemples  :  injections  substitutives  dans  les 
tumeurs,  de  l'iode  dans  le  goitre.  Il  y  a  donc  une  dose  limite, 
si  petite  qu'elle  soit,  qui  nous  séparera  toujours  des  homœo- 
pathes,  que  nous  laissons  encore  bien  loin  derrière  nous. 
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cl  auxquels  on  ne  nous  accusera  pas,  nous  l'espérons  bien^ 
de  tendre  la  perche. 

Nous  voilà  bien  préparés  à  aborder  la  question  des  injec- 
tions purgatives,  avec  le  principe  de  la  faible  dose  et  avec  le 
l'ait  de  certaines  coordinations  compliquées,  dominées  par 
une  simple  impression  tactile. 

Nous  avons  rappelé  (page  125)  comment  nous  avions  été- 
amené  à  observer  ces  faits  d'injections  purgatives  sur  nous- 
iiiême  en  l'année  4874,  et  cela  d'une  façon  tout  d'abord  for-^ 
tuite.  Ce  résultat  était  d'autant  plus  remarquable  que  nous 
étions  habituellement  constipé,  et  que  la  nature  du  véhicule 
de  l'injection  devait  plutôt  contrarier  que  faciliter  les  évacua- 
tions; car  il  s'agissait  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dans  l'eau  de  laurier-cerise,  neutralisée  à  l'aide  d'un  peu 
de  magnésie  calcinée.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  choses  se  passèrent 
ainsi;  nous  ne  tardâmes  pas  à  ressentir  les  malaises  qui 
annoncent  l'action  purgative  ;  ces  malaises  furent  suivis  eux-  • 
mêmes  d'une  garde-robe  d'abord  naturelle,  et  plus  tard  d'une 
seconde  garde-robe  à  demi-diarrhéique  ;  et  il  devint  constant 
pour  nous  qu'une  très  faible  dose  de  cyanure  de  magnésium, 
même  unie  à  du  chlorhydrate  de  morphine,  avait  suffi  pour 
déterminer  des  garde-robes  hors  de  tour  et  presque  diar- 
rhéiques. 

Nous  vérifiâmes  à  loisir  les  mêmes  effets  sur  nous-même, 
les  jours  suivants;  mais,  cette  fois  avec  connaissance  de  cause, 
en  employant  10  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie  pour 
1  gramme  d'eau  distillée.  Cette  solution  n'est  pas  irritante, 
ainsi  qu'on  l'a  avancé;  ou  du  moins  elle  n'est  pas  plus  pénible 
au  contact  que  l'eau  pure,  dont  l'action  n'est  pas  aussi  nulle 
qu'on  paraît  le  croire.  Cette  fois  encore,  il  se  passa  ceci  : 
malaises,  borborygmes,  selles  redoublées  et  demi-liquides. 

Ces  effets  furent  contrôlés  à  l'hôpital  :  en  cette  même 
année  1874. 
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Un  premier  malade  était  un  homme  habituellement  con- 
stipé. Il  avait  été  purgé  sans  succès  :  l'aloès  et  la  rhubarbe  ne 
donnaient  chez  lui  que  des  résultats  incomplets  ;  il  n"était 
jamais  satisfait.  Je  lui  injectai  sur  ces  entrefaites  10  centi- 
grammes de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  un  gramme 
d'eau  distillée.  Le  malade  eut  dans  le  cours  delà  journée  deux 
garde-robes  bien  complètes.  La  constipation  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir  ensuite;  nous  eûmes  encore  recours  au  même 
moyen  avec  le  même  succès,  mais  il  était  facile  de  voir  que 
l'aptitude  à  réagir  dans  ces  conditions  s'épuisait  déjà;  l'irri- 
tabilité spéciale  mise  en  jeu  de  cette  façon  s'émousse  rapide- 
ment :  c'est  là  un  des  caractères  de  ces  actions  de  contact,  la 
fugacité.  Bientôt  notre  homme  eut  usé  le  nouveau  moyen, 
dont  il  avait  pour  un  moment  apprécié  les  bienfaits. 

Deux  autres  malades  étaient  des  typhiques,  arrivés  à  cette 
période  où,  sous  l'influence  de  l'eau  froide  prise  en  boisson, 
se  manifeste  de  la  constipation,  succédant  à  la  diarrhée  sym- 
ptomatique.  Leur  ayant  injecté  à  chacun  10  centigrammes  de 
sulfate  de  magnésie  dissous  dans  1  gramme  d'eau  distillée, 
ils  eurent  dans  la  journée  deux  selles  diarrhéiques  copieuses; 
et  depuis,  le  mouvement  se  continua  de  lui-même  jusqu'à 
parfaite  guérison.  On  appréciera  la  différence  des  aptitudes 
dans  les  deux  circonstances  que  nous  venons  de  rapporter. 
Dans  le  premier  cas,  l'opportunité  était  contre  nous;  elle  était 
pour  nous  la  seconde  fois  :  et  le  même  moyen  amena  des 
résultats  bien  distincts  suivant  telle  ou  telle  condition. 

Une  autre  fois,  mais  plus  récemment,  j'obtins  dans  une 
fièvre  typhoïde,  à  la  période  de  constipation,  un  effet  laxatif 
très  prononcé,  à  l'aide  d'une  solution  aqueuse  d'aloès,  injectée 
à  l'avant-bras  (1  gramme  au  10«).  Notons  en  passant  que  cette 
espèce  d'injection  n'a  eu  aucun  effet  topique  fâcheux;  elle  est 
même  moins  douloureuse  que  l'injection  au  sulfate  de  magnésie. 

Nous  avons  encore  d'autres  résultats  personnels  à  enregis- 
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irer;  mais  ils  constituent  une  catégorie  à  part  que  nous  men- 
tionnerons en  son  temps. 

Les  faits  qui  précèdent  furent  publiés  pour  la  plupart  dans 
le  Bulletin  ti°  i<^de  la  Société  médicale  de  Reims.  Il  furent 
ucme  mis  à  l'épreuve  par  un  de  nos  confrères,  M.  le  D'  Beltz, 
lui  ne  réussit  pas  et  qui  trouva  ces  injections  irritantes.  Ils 
parvinrent  ensuite  à  la  connaissance  de  MM.  Vulpian  et  Car- 
ville,  qui  reproduisirent  nos  tentatives  dans  leur  laboratoire 
?t  sur  des  animaux,  au  point  de  vue  expérimental.  En  injec- 
ant  sur  un  chien  une  solution  faible  de  sulfate  de  magnésie, 
•s  observateurs  n'allèrent  pas  jusqu'aux  évacuations;  mais 
Is  purent  voir  par  l'autopsie  qu'il  y  avait  tendance  à  un  ca- 
arrhe  intestinal,  indiqué  par  la  diffluence  des  matières  nou- 
vellement formées  et  qu'un  bouchon  de  matières  sèches  avait 
ieul  retenues.  MM.  Vulpian  et  Carville  admirent  en  principe 
a  réalité  du  phénomène,  et  ils  attribuèrent  les  effets  produits 
i  l'action  topique  irritante  du  sel  magnésien  éliminé  en  na- 
ure  par  la  muqueuse  de  l'intestin  ^ 

Au  même  moment,  M.  Gubler  annonçait  à  la  Société  de  thé- 
•apeutique  avoir  tenté  sans  succès  les  injections  de  sulfate  de 
nagnésie,  à  la  dose  de  20  centigrammes  pour  un  gramme 
l'eau,  sur  divers  malades  qui,  n'étant  pas  prévenus  de  ce 
i[u'on  leur  faisait,  croyaient  recevoir  une  injection  de  mor- 
ibhine.  Ces  injections  à  une  pareille  dose  étaient,  on  le  con- 
çoit, particulièrement  irritantes;  on  peut  croire  même  qu'il  y 
lût  plutôt  exosmose  qu'absorption  au  niveau  du  point  piqué. 

A  ce  propos,  M.  Mialhe  avait  conseillé  le  sulfate  de  soude 
comme  étant  moins  irritant  que  les  sels  magnésiens,  en  raison 
«e  ce  que  la  soude  est  un  élément  normal  de  nos  humeurs. 
1.  Gubler  eut  donc  recours  au  sulfate  de  soude,  et  diminua  la 
proportion  du  sel  injecté  (1  décigramme  par  gramme).  Il  ne 


i.  Bullelin  delà  Société  de  biologie,  1874. 
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réussit  pas  davantage  à  purger  ses  malades;  au  contraire  ! 

Dans  ces  conditions,  J'ai  réitéré  l'épreuve  sur  moi-même: 
10  centigrammes  de  sulfate  de  soude  dissous  dans  2  grammes 
d'eau  distillée  et  injectés  sous  la  peau  de  l'avant-bras  (sens  de 
l'extension)  ont  produit  chez  moi  les  malaises  précurseurs  de 
l'action  purgative,  à  savoir  :  nausées,  coliques  légères,  borbo- 
rygmes,  et  enfin  selle  facile  à  une  heure  inaccoutumée.  Remar- 
quons en  passant  que  cette  injection  ne  fut  nullement  dou- 
loureuse. 

Sur  un  petit  chien  griflbn,  une  pareille  injection  a  provoqué, 
à  la  suite  de  malaises  évidents,  deux  selles  en  vingt-quatre, 
heures;  non  diarrhéiques,  il  est  vrai,  mais  un  peu  molles 
colorées  ;  et  cela  après  une  autre  selle  qui  avait  été  difficile, 
sèche,  et  presque  entièrement  formée  (Talbum  grœcum. 

Nous  avons  été  plus  loin,  à  l'hôpital  de  Reims;  voici  ce  que 
nous  avons  constaté  chez  des  malades  atteints  d'affections 
■diverses  : 

1.  N"  5.  Sainte-Marguerite.  —  Femme  de  45  ans  ;  cancer  de  l'estomac,  j 
Vomissements  fréquents,  caractéristiques;  constipation  habituelle;  teint 
•déjà  jaune  et  cachectique.  Le  26  août,  il  n'y  avait  pas  eu  de  selle  depuis 
quatre  jours:  injection  sous  la  peau  de  l'avant-bras  (sens  de  rextension)^ 
■de  10  centigrammes  de  sulfate  de  soude  pour  !2  grammes  d'eau  disi; 
tillée.  —  Dans  la  journée  il  se  produit  une  garde-robe  abondante  et 
naturelle.  Mais,  chose  plus  remarquable,  à  partir  de  ce  moment,  les 
vomissements  se  suspendent.  Chaque  jour  il  y  a  une  selle  spontanée.  Lej 
29  août,  les  vomissements  tendent  à  revenir,  la  malade  demande  une  nou-j 
velle  injection,  qui  lui  est  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions,  et  qui 
amène  les  mêmes  résultats.  Pendant  quelque  temps,  nous  pûmes  vérifieÉ 
ces  effets,  qui  furent  les  mêmes  ;  c'est-à-dire  que  nous  étions  toujours] 
maître  des  vomissements,  grâce  aux  injections  de  sulfate  de  soude,  et 
sans  que  les  garde-robes  fussent  nécessairement  liées  à  cette  circonstance.! 
—  Quant  aux  effets  locaux,  ils  furent  très  modérés;  un  peu  de  rougeur  et 
de  sensibilité  bientôt  dissipées;  la  malade  y  prit  à  peine  garde. 

2.  N"  22.  Sainte-Marguerite.  —  Vomissements  dyspeptiques  chez  uii| 
femme  émaciée;  il  y  a  un  certain  degré  de  constipation.  —  Le  26  aoû^ 
injection  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  soude  dans  2  grammes] 
d'eau  distillée. —  Selle  dans  la  journée:  les  vomissements  ne  se  sont 
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as  montrés.  — Le  30  aoùl,  la  malade  se  plaint  de  nausées  et  craint  de 
oiuir  :  injection  de  J  gramme  d'huile  de  ricin,  dont  le  résultat  est  nul, 
■me  au  point  de  vue  topique.  —  Les  jours  suivants,  en  présence  du 
our  des  nausées  et  des  vomissements,  injection  de  sulfate  de  soude 
i  décig.  pour  "2  grammes).  Sans  qu'il  y  ait  eu  d'évacuation  qu'on  puisse 
i.'llresur  le  compte  de  l'injection;  il  n'eaestpas moins  vrai  que  les  vomis- 
inents  sont  arrêtés, et  que  la  malade  commence  à  s'alimenter  avecsuite. 

:!.  lN°  21.  Sainte-Marguerite.  —  Symptômes  de  catarrhe  de  l'estomac  — 
Miissements  quotidiens  alimentaires  et  muquenx.  Selles  difficiles.  — 

0  -28  août,  sous  l'influence  d'une  première  injection  de  sulfate  de  soude 
ilécigr.  pour  2  gr.),  la  malade  obtient  une  selle  naturelle  ;  les  vomis- 
inents  se  suppriment  et  ne  reviennent  plus. 

l.N">/t.  Sainte-Marguerite.  —  Catarrhe  gastrique  aigu.  Vomissements 

1  éguliers,  glaireux,  arrêtés  par  une  injection  de  10  centigrammes  de 
lU'ate  de  soude  dans  2  grammes  d'eau,  faite  le  29  août.  Pas  d'effet  laxatif 
1  parent. 

Ces  observations  sembleront  bien  incomplètes  ;  mais  nous 
s  ons  tenu  à  les  reproduire  dans  leur  brièveté, et  telles  qu'elles 
ous  ont  été  remises.  Nous  n'avons  pas  pu  d'ailleurs  les 
rvelopper  ni  les  multiplier  davantage;  car  elles  ont  été 
l  ises  rapidement  dans  le  cours  d'une  suppléance  de  peu  de 
urée.  Cependant,  en  si  peu  de  choses,  on  voit  poindre  un 
l  and  résultat.  Nous  n'avons  pas  provoqué  de  selles  à  vrai- 
^  icnt  parler,  sauf  dans  un  cas  ;  mais  nous  avons  constamment 
apprimé  des  vomissements  habituels  dans  le  cours  de  ma- 
adies  variées.  Il  serait  difficile,  d'ailleurs,  d'attribuer  la 
>3ssation  des  vomissements  au  retour  des  garde-robes  chez 
cos  malades,  puisque  ce  phénomène  ne  s'est  pas  produit 
'une  façon  très  évidente;  ou  bien  alors  il  faut  nous  accorder 
eeffet  laxatif  de  nos  injections. 

Que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  Nous  pensons  que 
impression  produite  sur  la  muqueuse  intestinale  par  une 
fès  petite  dose  de  substance  purgative,  a  suffi  pour  rétablir 
èâ  mouvements  péristaltiques  dans  leur  rythme  normal. 
Bela  est  assez  pour  supprimer  le  vomissement,  qui  a  pour 
ase  précisément  la  prédominance  du  mouvement  anli- 
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péristallique;  mais  cela   ne  saurait  conduire  jusqu'à 
effets  purgatifs  réels,  qui   réclament  de  plus  un  véritable 
catarrhe  de  l'intestin  ;  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Vulpian 

et  Carville.  | 
Nous  obtenons  donc  de  ce  qui  précède  une  très  fine  analyse 
de  l'action  purgative.  Cette  action  comprend  les  divers  élé-y 
ments  qui  suivent  :  Impression  tactile  sur  la  muqueuse  d 
l'intestin,  par  la  présence  effective  de  la  substance  purgativ) 
injectée  et  éliminée  ensuite  par  l'acte  sécrétoire;  réactio 
musculaire  qui  dans  son  mode  régulier,  et  surtout  sousf 
l'influence  de  certains  agents,  les  sels  neutres  entre  autres^" 
se  fait  de  la  bouche  à  l'anus  (mouvement  péristaltique)  hyper- 
hémie  et  catarrhe  de  la  muqueuse  par  relâchement  des  vaso-': 
moteurs,  suite  d'une  incitation  anormale  allant  jusqu'à  l'irri- 

tation.  i 
Ces  éléments  sont  mis  en  jeu  de  plusieurs  manières  :  tantô1| 
il  faut  supposer  que  certaines  substances  ont  la  propriété  d#'- 
faire  prédominer  les  uns  sur  les  autres  les  mouvements 
péristaltiques  sur  le  catarrhe,  et  inversement;  tantôt  cette: 
prédominance  n'est  qu'une  question  de  dose.  Nous  pensons; 
que  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire;  et  que  les  choses  se* 
succèdent  toujours  dans  l'ordre  où  nous  les  avons  exposées 
plus  haut  :  les  faibles  doses  se  bornant  à  stimuler  l'ondé^ 
péristaltique,  et  les  plus  fortes  conduisant  jusqu'au  catarrhe. 

Ces  considérations  sont  d'une  importance  capitale  poup| 
nous.  Dans  notre  circonstance  spéciale  d'une  petite  dose  d'ua) 
agent  purgatif  injecté  sous  la  peau,  nous  n'arrivons  qu'É 
produire  les  premières  phases  de  la  purgation  :  l' excitation 
du  mouvement  péristaltique.  Ces  effets,  essentiellement  fu- 
gaces, manquent  souvent  ;  c'est-à-dire  qu'ils  ne  vont  pas 
toujours  jusqu'à  provoquer  une  garde-robe,  surtout  si  les 
intestins  sont  en  état  de  vacuité  ;  mais,  en  somme,  ils  sont  assez 
réels  pour  être  sentis  par  celui  qui  a  subi  l'injection  :  sensa- 
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lions  :  abdominales,  borborygmes,  malaise  général.  Et 
maintenant,  s'il  existe  une  inversion  du  mouvement  péri- 
lalliqiie,  en  cas  de  vomissement,  on  voit  un  résultat  de  plusse 
manifester  :  la  reclification  du  mouvement  anti-péristaltique 
n  un  retour  au  rythme  normal  de  l'ondulation  musculaire. 

Tels  qu'ils  sont,  ces  effets  peuvent  être  utilisés  dans  la  pra- 
tique. Nous  les  avons  vu  combattre  avantageusement  l'acte  du 
vomissement  quelle  que  soit  son  origine  :  vomissement  ner- 
veux ou  vomissement  symptomatique.  Par  extension,  on 
(  onçoit  la  possibilité  de  remédier  au  vomissement  de  la 
grossesse,  de  la  migraine,  du  mal  de  mer,  de  l'iléus,  de 
l'invagination  et  même  de  l'étranglement  intestinal,  etc;  car 
dans  tous  ces  cas  les  accidents  sont  dominés  par  l'énergie  de 
l'onde  antipéristaltique.  Qu'arrivera-t-il  des  tentatives  que 
nous  conseillons  ?  Il  est  probable  qu'elles  se  montreront 
efiicaces  dans  les  premiers  degrés  du  mal,  et  qu'elles  offriront 
d'autant  moins  de  chance  de  succès  qu'on  avancera  davantage 
vers  le  terme  extrême  de  la  série. 

Nous  nous  hâtons  de  conclure  : 

1°  Les  injections  hypodermiques  de  substances  purgatives 
-e  présentent  comme  une  atténuation  de  l'acte  de  la  purga- 
tion,  en  reproduisant  par  le  fait  de  la  faible  dose  seulement  les 
phases  primaires  de  cet  acte;  à  savoir  :  l'excitation  des  mouve- 
ments péristaltiques.  Sur  un  sujet  exceptionnellement  prédis- 
posé, cet  effet  peut  aller  jusqu'à  provoquer  des  évacuations 
ayant  le  caractère  catarrhal  ou  non. 

2°  Au  dessous  de  ce  résultat,  et  d'une  façon  plus  constante, 
on  observe  une  rectification  du  mouvement  antipéristaltique, 
qui  se  traduit  par  la  cessation  du  vomissement  quelle  que  soit 
-a  nature,  essentielle  ou  symptomatique.  D'une  façon  plus 
[)récise,  les  injections  purgatives  peuvent  combattre  efficace- 
ment les  vomissements  nerveux  de  la  grossesse,  de  la  mi- 
;^raine,  du  mal  de  mer,  de  l'iléus  essentiel;  puis  les  voraisse- 

LUTON.  —  Thérapculiflue.  '^^ 
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menls  symptomatiques  de  l'invagination  et  de  rétranglement 
de  l'intestin,  du  catarrhe  et  du  cancer  de  l'estomac,  de  la 

péritonite,  etc.  ' 

3"  Ces  résultats  ne  sont  en  contradiction  ni  avec  la  théorie 
de  l'action  purgative  soutenue  par  MM.  Vulpian  et  Carville,  ni 
avec  les  faits  révélés  dans  la  savante  analyse  publiée  par 
M.  Ernest  Labbée^  Ils  concilient  plutôt  toutes  ces  doctrines,  en 
les  montrant  comme  les  phases  d'une  même  évolution  :  cha- 
cune d'elles  ayant  son  utilité  propre  pour  la  pratique,  et  no- 
tamment la  phase  primaire,  dont  nous  avons  indiqué  les 
applications  distinctes  dans  des  conditions  jusqu'ici  mécon- 
nues. 

A  ce  titre,  nous  espérons  avoir  sauvé  les  injections  de  sub- 
stances purgatives  des  critiques  et  des  dédains  que  leur  an- 
nonce avait  soulevés. 

5°LE  FER    ET   LA    MÉTHODE    H  Y  P  0  D  E  R  M I  ftU  E. 

Il  y  a  une  épreuve  dont  le  fer  doit  sortir  triomphant,  pour 
mettre  hors  de  doute  ses  propriétés  dynamiques  et  ne  pas  voir 
réduire  son  action  thérapeutique  à  un  fait  purement  topique 
exercé  sur  la  muqueuse  digestive,  alors  que,  pris  aux  plus  mi- 
nimes doses,  il  colore  les  selles  en  noir  par  son  sulfure,  après 
que  l'absorption  l'a  obstinément  repoussé  :  cette  épreuve, 
c'est  celle  de  l'injection  sous-cutanée. 

La  difficulté  de  l'expérience  résidait  dans  l'absence  d'une 
préparation  soluble,  qui  ne  fût  pas  irritante.  Les  quelques 
essais,  entrepris  par  nous  à  ce  point  de  vue,  ne  nous  avaient 
pas  réussi.  Toute  solution  ferrugineuse,  si  faible  qu'elle  fût, 
était  d'un  emploi  impossible,  en  dehors  des  effets  locaux  habi- 
tuellement recherchés.  _  * 

1.  Ernest  Labbcc,  Journal  de  lliérapetitique;  1874. 
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Les  choses  en  élaienl  là,  lorsque  les  propriétés  si  remar- 
quables du  fer  dialysé  vinrent  nous  donner  la  solution  du  pro- 
blème. La  manière  môme  de  préparer  cette  substance  prouvait 
qu'elle  serait  susceptible  de  traverser  les  membranes  animales, 
c'est-à-dire  d'être  absorbée.  Qui  plus  est,  la  différence  existant 
entre  une  membrane  revêtue  d'épitbéliiira,  comme  la  muqueuse 
de  l'estomac,  et  la  membrane  de  la  cellulosité,  indiquait  a 
priori  que  l'absorption  du  fer  dialysé  serait  bien  plus  intégrale 
dans  l'injection  sous-cutanée,  que  par  l'intermédiaire  des  voies 
digestives.  Les  faits  répondirent  à  notre  attente  :  ce  liquide 
ocreux,  rougeâtre,  obtenu  par  dialyse,  et  qui  affecte  si  peu  la 
langue  au  contact,  dénué  en  un  mot  de  toute  propriété  styptiquc 
et  astringente,  est  presqu'aussi  bien  toléré  par  le  tissu  cellu- 
laire commun  que  la  solution  de  morphine  la  plus  neutre.  11 
est  promptement  absorbé,  et  ne  laisse  bientôt,  comme  trace  de 
son  passage,  là  où  il  a  été  déposé,  qu'une  légère  nodosité,  qui 
persiste  assez  longtemps,  du  reste. 

Nous  l'avons  injecté  aux  doses  de  trois,  cinq  et  dix  gouttes, 
soit  à  l'avant-bras,  soit  (ce  qui  est  préférable)  au  pourtour  de 
la  hanche,  et  toujours  dans  les  mêmes  conditions  de  tolé- 
rance locale  et  d'absorption  intégrale. 

Estimant  comme  à  peu  près  nuls  les  effets  locaux,  nous 
n'avons  à  nous  occuper  que  des  effets  généraux  de  l'injection  ; 
ceux-ci  se  distinguent  à  leur  tour  en  immédiats  et  consécutifs. 

Les  effets  immédiats  sont  comparables  à  ceux  d'un  stimulant 
diffusible  assez  énergique  :  une  sensation  de  chaleur,  plutôt 
agréable  que  pénible,  se  répand  par  tout  le  corps;  les  artères 
battent  fortement;  le  visage  s'empourpre;  il  y  a  entraînement 
cérébral,  suractivité  de  la  pensée,  besoin  de  mouvement,  etc. 
En  un  mot,  il  y  aurait  lieu,  à  ce  propos,  d'admettre  une  sorte 
cVivresse  ferrique,  qui  confine,  du  reste,  à  la  lièvre  proprement 
dite.  Ces  effets  sont  assez  persistants,  proportionnellement  à  la 
dose  injectée,  et  ne  sont  aucunement  suivis  d'abattement, 


228  TIIÉRAPELTIQUE  SPÉCIALE. 

comme  l'ivresse  alcoolique.  Ce  qui  prouve  que  l'économie  ne 
fait  pas  les  frais  de  celte  surexcitation  fonctionnelle,  c'est  que 
l'appétit  n'est  pas  accru,  et  qu'au  contraire  une  certaine 
anorexie  survit  à  l'accès.  Il  faut  encore  noter  le  réveil  du  sens 
génésique,  comme  preuve  d'une  énergie  communiquée  par 
l'agent  dynamique;  puis,  taudis  que  toute  préparation  ferru- 
gineuse, prise  à  l'intérieur,  constipe  presque  à  coup  sûr,  sous 
l'influence  du  fer  injecté  sous  la  peau,  il  s'étai)lit  une  grande 
facilité  de  garde-robes,  sans  que  cette  fois  les  matières  soient 
colorées  en  noir;  enfin,  remarquons  que  l'urine  est  chaude, 
foncée  en  couleur,  et  d'une  médiocre  abondance. 

Les  effets  consécutifs  de  ces  injections  se  rapportent  aux  ré- 
sultats thérapeutiques  habituellement  demandés  au  fer  comme 
médicament.  Aujourd'hui  ils  devront  s'appuyer,  pour  plus  de 
précision,  sur  la  numération  des  globules  rouges.  Nous  n'en 
dirons  rien,  à  l'heure  présente,  n'ayant  d'autre  but  ici  que  de 
démontrer  la  possibilité  d'employer  le  fer  en  injections  sous- 
culanées,  au  même  titre  que  tant  d'autres  substances  sohibles 
et  diflfusibles.  La  démonstration  est  faite,  grâce  à  la  possession 
du  fer  dialysé\  Peut-être  quelque  nouvelle  propriété  de  cet 
agent  si  controversé,  le  fer,  se  dégagera-t-elle  de  son  mode 
d'introduction  dans  l'économie  par  l'absorption  sous-cutanée. 
Déjà  nous  avons  signalé  cet  ensemble  de  suractivités  fonction- 
nelles, qui  méritent  le  nom  à'ivresse  ferrique,  et  qui  est  pres- 
que l'équivalent  de  ce  que  produit  la  transfusion  du  sang.  C'est 
dans  une  assimilation  entre  ces  deux  pratiques,  poursuivie 
avec  confiance,  que  réside  tout  l'intérêt  de  la  question  posée 
par  nous,  et  que  nous  trouverons  la  justification  de  nos 
recherches  futures. 

i.  Le  dialyse  se  trouve /er  cjuramme.u  dans  les  pliar.nacies,  sans  quil  y 
ait  heu  de  subir  les  exigences  de  la  spécialité. 
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6»  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  MERCURE  MÉTALLIQUE. 

Le  16  novembre  1880,  nous  avons  adressé  à  l'Aradémie  de 
médecine  une  noie  dans  laquelle  nous  démontrions  la  possi- 
bilité d'introduire  le  mercure  coulant  par  la  voie  hypoder- 
mique, et  d'en  obtenir  de  bons  résultats  contre  la  syphilis. 

Par  ce  moyen,  on  a  tout  de  suite  deux  avantages  :  on 
épargne,  d'abord,  à  l'estomac  un  contact  souvent  irritant, 
alors  qu'il  importe  avant  tout  que  les  fonctions  digestives 
soient  respectées;  et,  d'autre  part,  on  met  en  action  un 
médicament  sous  sa  forme  la  plus  efficace  :  car  il  semble  que 
le  mercure  soit  d'autant  plus  énergique  qu'il  est  plus  voisin 
de  son  état  métallique  :  témoin  les  frictions  mercurielles,  les 
pilules  de  Belloste,  de  Sédillot,  etc. 

Du  reste,  rien  de  plus  simple  que  notre  nouvelle  applica- 
tion. Nous  avions,  en  premier  lieu,  injecté  le  mercure  à  l'état 
massif:  c'est-àdireque  nous  en  portions  deux  ou  trois  gouttes, 
réglées  à  l'aide  d'un  curseur,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la- 
face  dorsale  de  l'avant-bras.  Il  en  résultait  une  induration 
assez  persistante,  et  même  parfois  un  petit  abcès  ;  l'absorp- 
tion se  faisait  néanmoins,  comme  le  prouvaient  les  effets 
obtenus  contre  le  mal  à  combattre. 

Mais  depuis  il  nous  a  paru  plus  avantageux  sous  tousles  rap- 
ports d'émulsionner  préalablement  le  mercure  avec  la  glycé- 
rine. Nous  agitons  vivement  et  longtemps  deux  ou  trois 
gouttes  de  mercure  liquide  avec  un  gramme  de  glycérine 
pure,  et  nous  injectons  le  tout  sous  la  peau  de  la  hanche,  en 
arrière  du  grand-trochanter.  Le  mercure,  ainsi  traité,  prend 
l'aspect  d'une  véritable  poussière  métallique  grisâtre  :  cela 
exige  une  canule  d'un  assez  grand  diamètre  pour  pouvoir 
s'écouler  sans  trop  de  difficultés. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  recommander  de  ne  se  servir 
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que  d'aiguilles  en  acier  el  d'une  seringue  dont  les  montures  ne 
soient  pas  attaquables  par  le  mercure  :  les  seringues  en  caout- 
chouc durci  conviennent  bien  à  cet  effet. 

Au  point  de  vue  clinique,  celte  sorte  d'injection  n'excite 
localement  qu'une  irritation  modérée  :  le  premier  contact  n'en 
n'est  point  douloureux  :  et  il  y  a  moins  d'inflammation  que 
lorsqu'on  injecte  le  mercure  non  émulsionné.  La  petite  tu- 
meur, dont  on  a  provoqué  la  formation,  persiste  longtemps  :  ce 
qui  prouve  que  l'absorption  du  dépôt  ne  se  fait  que  peu  à  peu, 
conformément  à  ce  que  l'on  doit  désirer.  Cependant,  les  effets 
médicamenteux  s'accusenlbientôt,et  se  complètent  à  la  longue. 

L'avantage  d'un  pareil  procédé,  c'est  que  le  malade,  après 
avoir  reçu  les  premiers  soins  et  lorsque  tous  les  états  locaux 
ont  été  utilement  traités,  peut  sortir  de  l'hôpital,  emportant 
avec  lui  son  remède  emmagasiné  dans  quelque  point  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  11  est  inutile  d'ajouter  qu'un  régime 
tonique  et  puissamment  réparateur  doit  servir  d'adjuvant  à 
la  médication  principale,  sous  peine  de  voir  échouer  les  efforts 
les  plus  rationnels.  A  cet  égard,  l'iodure  de  potassium  paraît 
jouer  le  rôle  d'un  corroborant  avantageux,  mais  non  exclusif; 
car  nous  avons  vu  les  ferrugineux,  le  phosphate  de  soude  et 
les  préparations  de  noyer  opérer  avec  une  efficacité  non  moins 
grande  et  non  moins  incontestable. 

Qui  pourrait  nier  les  mérites  d'une  semblable  méthode? 
Si  toutefois  il  n'y  a  pas  à  compter  avec  la  stomatite  mercu- 
rielle,  à  l'égard  de  laquelle  nous  ne  sommes  pas  encore  tout 
à  fait  édifié. 

Nous  ne  rapporterons  aucune  observation  en  détail  ;  toutes 
se  ressemblent  au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  bien  que 
se  rattachant  à  des  syphilis  secondaires,  ou  même  tertiaires, 
de  toutes  formes  et  d'intensité  variable.  Plusieurs  malades 
ont  été  guéris  sous  nos  yeux;  d'autres  ont  été  perdus  de  vue. 
Lorsque  la  dose  de  mercure  émulsionné  a  été  suffisante,  il  n'y 
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a  pas  lieu  de  renouveler  l'injeclion  ;  cependant  nous  admet- 
tons que  la  provision  puisse  être  renouvelée,  si  les  accidents 
n'ont  pas  entièrement  disparu;  et  surtout  si,  avant  le  résultat 
définitif,   l'induration  locale  correspondant  k  l'injection 
n'existe  déjà  plus;  car,  tant  que  cette  induration  persiste,  ou 
est  autorisé  à  admettre  que  le  mercure  emmagasiné  n'est 
pas  tout  à  fait  dépensé.  Dans  une  autopsie  d'un  individu  mort 
d'une  toute  autre  affection  que  celle  pour  laquelle  il  avait  reçu 
une  injection  mercurielle,  nous  avons  encore  retrouvé,  au 
bout  de  trois  semaines,  quelques  globulins  de  mercure, 
libres  et  brillants,  au  centre  d'une  sorte  d'infiltration  puru- 
•  lente  du  tissu  cellulaire;  la  plus  grande  partie  du  mercure  in- 
jecté avait  disparu. 

Nous  avons  fait  observer,  en  terminant  notre  communica- 
tion à  l'Académie,  que  l'on  pourrait  ajouter  au  mercure,  par 
voie  d'amalgamation, divers  métaux  qu'il  est  susceptible  d'atta- 
quer; et  notamment  le  cuivre,  l'étain, le  plomb,  l'argent,  l'or, 
le  platine,  etc.  De  telle  sorte  que  la  question  de  la  métallothé- 
rapie  se  trouverait  reconstituée  sur  une  base  toute  nouvelle, 
et  certainement  plus  solide  que  la  simple  apposition  des  mé- 
taux sur  la  surface  de  la  peau.  Ces  amalgames  devraient  être 
fort  clairs,  de  façon  à  pouvoir  s'écouler  par  l'aiguille-trocart, 
à  laquelle  nous  avons  déjà  dû  imposer  un  calibre  assez  fort. 
En  dehors  des  idées  encore  très  incertaines  de  la  métallothé- 
rapie,  nous  possédons  toujours  là  un  moyen  d'utiliser  en 
thérapeutique  les  métaux  sous  leur  forme  la  plus  élémen- 
taire, et  de  nous  placer  sous  leur  influence,  de  manière  à 
combler  de  joie  nos  modernes  Paracelses. 
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ARTICLE  II 
Des  injections  sous-cutanées  à  effet  local. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  que  nous  sommes  ici 
sur  un  terrain  qui  nous  appartient  en  propre,  et  que  nous 
n'avons  pas  cessé  de  cultiver  avec  ardeur  depuis  le  premier 
moment  que  nous  en  avons  pris  possession. 

En  1875,  nous  avons  fait  paraître  sur  ce  sujet  un  ouvrage 
comprenant  tous  les  faits  connus,  à  partir  de  l'année  1862, 
époque  de  nos  premières  recherches  en  ce  genre.  Nous  ne. 
pouvons  donc  pas  avoir  désormais  d'autre  but  que  de  complé- 
ter notre  livre,  en  rapportant  tout  ce  qui  s'est  produit,  à  la 
suite  de  cette  publication,  jusqu'à  l'heure  présente.  Cependant 
nous  croyons  utile  de  reproduire  d'abord  les  détails  du  pro- 
cédé expérimental,  tel  que  no  lis  le  mettons  en  usage,  et  tel 
qu'il  est  inscrit  dans  notre  Traité,  à  la  page  25. 

L'instrumentation  que  met  en  œuvre  la  méthode  des  injec- 
tions sous-cutanées  à  effet  local  est  très  simple,  et  la  pratique 
en  est  des  plus  faciles.  Examinons  successivement  ces  deux 
aspects  de  la  question. 

1°  Instrumentation  et  procédé  opératoire  : 

I.  Les  instruments  nécessaires  aux  injections  substitutives 
ne  sont  autres  que  ceux  de  la  méthode  hypodermique  ordi- 
naire,^ légèrement  modifiés  pour  la  circonstance.  Nous  avons 
profité,  tout  d'abord,  des  perfectionnements  apportés  dans 
les  différents  détails  de  l'instrumentation,  et  nous  l'avons 
ainsi  adaptée  à  certaines  exigences  en  rapport  avec  les  subs- 
tances que  nous  employons.  Voici  à  quoi  nous  nous  sommes- 
arrêté  définitivement;  et  cela,  dès  l'année  1862,  époque  à  la- 
quelle Charrière  construisit,  à  notre  intention,  l'instru- 
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ment  qui  a  jusqu'à  ce  jour  répondu  à  tous  nos  besoins. 

Il  consiste  (Fig.  I)  en  une  seringue  ressemblant  à  la 
seringue  d'Anel.  Sa  capacité  est  de  5  grammes  d'eau;  le 
corps  de  l'instrument  est  en  verre.  Les  anneaux  sont  rem- 
placés par  un  cercle  métallique  saillant,  sur  lequel  les  doigts 
prennent  leur  point  d'appui.  Le  piston  est  à  double  para- 
chute ;  sa  tige  est  divisée  par  grammes  et  demi-grammes. 
'  Celte  graduation  suffit  pour  la  plupart 
des  cas  ;  car  la  substance  devant,  dans 
!  notre  pensée,  épuiser  son  action  sur 
place,  il  est  rare  qu'on  n'en  puisse  pas 
injecter    au  moins  cinquante  centi- 
I  grammes  à  la  fois,  soit  dix  gouttes.  Il 
:  serait  facile,  du  reste,  de  subdiviser  en- 
core les  intervalles  indiqués,  en  s'arrê- 
tant  à  égale  distance  des  points  marqués. 
On  remarquera  égalementque  nous  avons 
supprimé  le  curseur  ;  il  avait,  suivant 
nous,  l'inconvénient  de  dispenser  de 
régler  la  poussée  du  piston. 

Toutes  les  pièces  métalliques  de  la 
î seringue  sont  soigneusement  dorées, 
(pour  éviter  qu'elles  soient  attaquées  par 
lies  agents  dont  nous  faisons  usage,  et 
odont  quelques-uns  ont  des  affinités 
[■chimiques  très  développées. 

Les  aiguilles,  qui  représentent  de  petits  trocarts  très 
lacérés,  sont  en  acier  doré.  Elles  sont  plus  longues  que  les 
aiguilles  ordinaires,  afin  de  répondre  aux  cas  où  l'on  doit 
)porter  l'injection  très  profondément.  Il  pourrait  se  faire 
unême  qu'on  eût  besoin  d'une  aiguille  exceptionnellement 
grande,  comme  lorsqu'on  veut  agir  dans  les  profondeurs 
fde  l'intérieur,  dans  un  kyste  du  foie,  etc.  On  devra  aussi 


Fig-.  1  (2/3). 
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être  toujours  muni  d'un  certain  nombre  de  ces  aiguille» 
itrocarts;  car  elles  se  détruisent  très  rapidement,  maigri 
la  dorure,  et  on  arriverait  facilement  à   en  manquer* 

II.  Le  mode  opératoire  est  bien  connu,  et  il  est  inutile  qu 
nous  y  insistions  très  longuement. 

En  général,  nous  commençons  par  anesthésier,  au  moye 
de  l'appareil  Richardson  et  de  la  douche  d'éther  pulvérisé,  1 
partie  au  niveau  de  laquelle  l'injection  doit  être  pratiquée 
•Cette  réfrigération  a  surtout  le  mérite  d'exercer  un  effel 
moral  ;  elle  décide  bien  des  malades  à  se  laisser  opérer,  alor 
que  dans  toute  autre  condition  ils  s'y  opposent  absolument 
Il  est  de  fait  également  que  la  piqûre  n'est  pas  sentie  ;  mais 
pour  peu  que  l'injection  doive  être  poussée  profondément,  e 
■qu'elle  soit  de  nature  irritante,  on  ne  saurait  éviter  une  sen- 
sation première  assez  pénible.  Dans  ce  cas,  nous  avons  l'habi- 
tude de  continuer  la  réfrigération  pendant  quelques  minute! 
après  l'opération,  et  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  apaisée 

Quant  à  la  ponction  en  elle-même,  elle  se  fait  de  deuî 
manières  différentes  :  suivant  qu'on  se  contente  d'injecter  h 
liquide  irritant  sous  la  peau,  ou  bien  qu'on  le  porte  directe 
ment  au  sein  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse. 

Dans  le  premier  cas,  qui  se  rapporte  surtout  auxpointsdou 
loureux  localisés,  et  dans  lequel  on  agit  à  titre  de  dérivation 
on  opère  comme  dans  la  méthode  hypodermique  ordinaire 
c'est-à-dire  que,  tantôt  on  forme  avec  la  peau  un  pli  épais  qu( 
l'on  pique  à  sa  base,  et  tantôt  on  pousse  l'aiguille  tangen 
tiellement  à  la  surface  et  au  travers  de  la  peau  tendue  avec  le: 
doigts  de  l'autre  main.  Nous  avons  toujours  soin  d'employei 
l'aiguille  montée  sur  la  seringue,  afin  de  disposer  de  plus  d 

1.  L'instrument,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  se  trouve  aujourd'hï 
chez  M.  Collin,  successeur  de  Charrière,  qui  a  bien  voulu,  à  notre  demande,  1 
fabriquer  en  nombre  et  par  avance.  La  boîte  doit  contenir  six  aiguilles 
trocarts.  Son  prix  est  de  35  francs. 
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(force  pour  traverser  la  peau.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le 
lirocart-aiguille  doit  avoir  été  préalablement  graissé.  Ce  même 
trocart  est  porté  à  deux  ou  trois  centimètres  sous  la  peau, 
»pour  éviter  la  sortie  du  liquide.  On  le  laisse  ensuite  quelques 
•instants  en  place;  et,  en  le  retirant  avec  précaution,  on  ferme 
encore  la  piqûre  à  l'aide  du  doigt. 

Lorsqu'il  s'agit  d'injecter  le  liquide  modificateur  dans  le 
[•milieu  d'une  tumeur,  le  procédé  se  simplifie,  en  ce  sens  qu'il 
îsuffit  de  pousser  l'aiguille  directement  dans  la  partie  malade, 
cet  jusqu'à  la  profondeur  voulue.  Seulement,  avant  de  faire 
l'injection,  il  faut  avoir  la  précaution  de  démonter  la  seringue, 
;afin  de  voir  s'il  ne  son  rien  par  la  canule;  auquel  cas  la 
{ponction  devient  en  même  temps  exploratrice.  Puis,  les 
choses  étant  en  place,  on  peut  porter  l'injection  dans  diffé- 
1  rentes  directions,  et  lui  faire  place  en  quelque  sorte,  en 
dilacérant  les  tissus  morbides.  Pour  retirer  la  canule,  on 
usera  des  mêmes  précautions  que  dans  le  cas  précédent. 

En  général,  lorsque  l'injection  aboutit  à  un  abcès,  comme 
mous  le  recherchons  dans  bien  des  circonstances,  l'évacuation 
du  liquide  se  fait  par  l'orifice  de  la  piqûre,  et  cela  spontané- 
iment  au  bout  d'un  temps  variable.  S'il  en  était  autrement,  on 
ponctionnerait  la  tumeur  avec  l'aiguille-trocart,  et  on  ferait 
:agir  la  seringue  par  aspiration,  à  la  façon  de  l'instrument  de 
Dieulafoy. 

Il  est  rare  qu'on  ait  besoin  d'applications  topiques  sur  les 
parties  injectées.  Quelquefois,  cependant,  lorsqu'un  abcès  est 
imminent,  on  emploie  des  cataplasmes  émollients,  mais  le 
pansement  le  plus  simple  consiste  dans  un  morceau  de  dia- 
chylon  gommé  posé  sur  la  piqûre,  et  assez  large  pour  couvrir 
toute  l'étendue  de  l'induration  et  de  la  rougeur. 

2°  Les  injections  sous-cutanées  à  effet  local,  depuis  1875. 
Nous  nous  proposons,  dans  ce  qui  va  suivre,  de  continuer 
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en  quelque  sorte  notre  livre;  en  donnant  sous  une  forme  his 
torique  et  critique  le  complément  que  comporte  un  intervall 
de  plus  de  cinqans  franchi  depuis  la  publication  à  laquelle  oi 
faisons  allusion.  Déjà  nous  avons  abordé  ce  sujet  dans  un  mé 
moire  paru  dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  oc 
tobre  4  880, et  nous  ne  faisons  ici  qu'en  opérer  le  développement^ 
II  n'est  pas  inutile,  tout  d'abord  et  au  point  de  vue  général 
d'affirmer  de  nouveau  le  principe  essentiel  de  la  méthode;  e 
tandis  que  l'on  se  préoccupe,  au  plus  haut  point,  d'éviter  le 
effets  locaux  des  injections  hypodermiques  immédiaterncn 
absorbables  et  diflfusibles,  nous  provoquons  avec  intention  ces 
états  topiques;  mais  en  en  réglant  l'intensité,  et  au  besoin! 
même  la  qualité.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  substances  dilfusibles 
par  excellence,  dont  il  ne  faille  faire  la  part  dans  les  condi- 
tions actuelles;  et,  en  supposant  que  tel  agent,  comme  la  mor- 
phine, n'ait  aucune  action  sur  les  éléments  qu'il  touche,  il  y 
aurait  encore  à  tenir  compte,  et  de  la  piqûre,  et  de  la  disso- 
ciation des  fibres  pour  loger  l'injection,  et  de  la  température 
du  Hquide,  et  de  sa  densité,  et  de  la  fluxion  réactionnelle  qui 
suit  toute  intervention  directe  et  tactile,  etc.  On  voit  donc  que 
loin  de  trouver  un  inconvénient  à  ces  phénomènes  tout  locaux, 
il  eût  mieux  valu  accepter  à  l'instant  même  leur  intervention, 
en  étudier  la  signification,  les  utiliser,  les  diriger,  et,  en  un  mot^ 
s'en  faire  un  auxiliaire  contre  le  mal  qu'on  prétendait  combattre. 

Il  y  a,  du  reste,  comme  une  progression  d'intensité  de  la 
part  des  injections  sous  le  rapport  topique,  qui  commence  à  la 
morphine,  à  l'eau  pure  même;  qui  passe  ensuite  parles  injec- 
tions de  chloroforme,  d'éther,  d'alcool,  d'eau  salée;  pour 
aitemdre,  au  maximum,  au  nitrate  d'argent,  au  chlorure  de 
zmc,  et  aux  caustiques  en  général.  C'est  ainsi  qu'il  nous  est 
donné  d'imiter  le  travail  pathologique,  dérivant  de  l'irritation, 
depuis  la  simple  fluxion  par  hyperesthésie,  jusqu'au  phlegmon  L 
suppuré,  et  même  jusqu'à  l'anthrax  vrai,  suivant  le  cas.  Ce  Wk 
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(ité  de  la  question  intéresse  particulièrement  les  physiolo- 
istes,  qui  ont  été  ainsi  amenés  à  étudier  d'une  façon  expéri- 
lenlaleles  localisations  cérébrales ,  en  irritant  partiellement 
I  substance  nerveuse,  au  moyen  d'injections  interstitielles 
ipropriées  à  la  circonstance.  Vulpian,  Hayem,  Fournié, 
iilmagel  et  Beaunis  ont  ainsi  exploité,  au  point  de  vue  de  la 
■lysiologie,  une  méthode  que  nous  avons  plus  spécialement 
!  ilisée  pour  la  thérapeutique. 

Sur  ce  terrain,  nous  trouvons  d'abord,  les  injections  irri- 
iiles  simples,  s'adaptant  merveilleusement  aux  points  dou- 
ureux,  bien  localisés,  et  notamment  aux  points  dits  névral- 
ques.  De  ce  côté,  nous  croyons  que  la  partie  est  gagnée  ; 
os  revenir  sur  nos  observations  personnelles,  qui  se  sont 
aucoup  multipliées  depuis  1875,  et  que  nous  ne  prenons 

ine  plus  la  peine  de  recueillir,  nous  invoquerons  plutôt  les 
lUrages  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  tels  que  MM.  Le- 
■lUu,  Angélé  (1879),  Bureau  (1877),  Cordes  (de  Genève), 
litou-Buplessy  (1875),  etc.,  qui  se  sont  convaincus  par  eux- 
'•raes  de  l'excellence  de  la  méthode.  B  en  est  résulté,  en  outre, 
le  conséquence  toute  naturelle,  c'est  d'envisager  beaucoup 

névralgies  comme  de  véritables  névrites  a  frigore;  et  cela 
applique  surtout  à  la  sciatique,  qui  apparaît  dès  lors  comme 

■  manifestation  catarrhale  ou  rhumatismale,  et  appelle  la 
>  ulsion  et  même  la  substitution  à  son  secours.  Or  en  est-il  une 
I me  plus  énergique  que  l'injection  sous-cutanée  irritante? 
El,  qu'on  le  sache  bien,  ce  n'est  pas  seulement  aux  points 
iiloureux,  névralgiques  ou  rhumatismaux,  que  s'applique 
iijection  révulsive;  elle  convient  également  à  toute  phleg- 
'sie  localisée,  aux  ostéites  apophysaires  même;  Bœckel  a 

oDscrit  et  combattu  l'érysipèle  par  des  injections  d'acide 
unique.  Quant  à  nous,  nous  avons  fait  servir  l'injection 
iistique  au  chlorure  de  zinc  à  l'établissement  du  cautère 
'iinaire.  Une  telle  révolution  dans  le  mode  d'apphcation  de 
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cet  antique  révulsif  aurait  peut-être  mérité  une  plus  grande 
attention;  mais  qui  l'a  remarquée  et  surtout  pratiquée? 

Dans  cet  ordre  de  choses,  nous  avons  particulièrement  dis- 
tingué l'action  fluxionnante  de  certaines  substances  injectées 
sous  la  peau;  et  nous  avons  ainsi  opéré  une  dérivation  puis^ 
santé,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  graves,  dans  les  diarrhées 
cholériformes,  ou  colliquatives;  imitant,  et  sans  rien  perdre, 
l'effet  des  ventouses  sèches,  de  la  grande  ventouse  Junod,  et 
de  la  ligature  des  membres. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  lésions  localisées,  et  affec- 
tant plus  particulièrement  la  disposition  de  tumeurs.  Ici  nous 
avons,  au  moyen  d'injections  diverses,  soit  à  neutraliser  m 
mal  qui  prend  une  mauvaise  direction,  soit  même  à  le  détruire 
radicalement  sur  place. 

a.  Inflammations  CIRCONSCRITES.  —L'expression  de  substitur 
tion  parenchymateuse,  que  nous  avons  employée  tout  d'abord, 
lorsque  nous  avons  inauguré,  en  1862,  la  méthode  des  injec- 
tions à  l'effet  local,  prend  dans  certains  cas  une  signification 
aussi  précise  que  s'il  s'agissait  d'un  mal  superficiel  à  com, 
battre  :  une  conjonctivite,  par  exemple.  Nous  avons  rapporté^ 
dans  notre  livre,  des  observations  remarquables  à  cet  égard; 
mais  le  triomphe  de  la  méthode  est  pour  les  adénites  subaiguës^ 
et  pour  les  ostéites  circonscrites  dans  les  limites  d'une  saillie 
osseuse,  telle  que  l'épitrochlée,  une  maUéole,  une  apophyse 
épineuse,  etc.  Nous  n'avons  pas  pris  soin  de  recueillir  de  nouJ 
veaux  faits  de  cette  nature,  tant  la  question  nous  semble  simplè 
et  facile  ;  nous  nous  contenterons  de  mentionner,  au  point  de 
vue  historique,  les  travaux  qui  se  rattachent  au  même  suj^ , 
et  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance.  H? 

D""  Jakbowitz,  Injections  parenchymateuses  dans  le  trait 
ment   du  bubon  syphihtique.    Répression  physiologique. 
{Wiener  med.  Pm-se;janv.  1876.)  —  Le  liquide  substitutif 
était  une  solution  iodo-iodurée.  vl  ^ 
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Tûhxiixnn?,,  Experimentelle  uncl  anatomische  Unlermclmn- 
yen  ûber  Erysipelas  (acide  pliénique).  —  Discussion  par 
Hueter,  Max  Wolff,  Lange,  Stahler,  etc.  —  Yii"  congrès  de  la 
soc.  allemande  de  chirurgie;  12  avril,  i81  S;  Berlin,  hlin. 
Wochenschr.  27  mai,  1878). 

H.  Senator:«Des  injections  locales  sous-cutanées  dans  le 
rhumatisme  polyarticulaire.  »  {Berlin,  klin.  Wochenschr. ^ 
4^75),  — Le  liquide  était  de  l'acide  phénique  àl,2  ou3 
pour  100. 

Nous  terminerons  cette  courte  revue  par  la  citation  d'un 
fait  d'ophthalmie  chronique,  avec  douleurs  vives  périorbitaires, 
et  photophobie,  chez  une  femme  âgée  de  plus  de  60  ans,  et 
dont  nous  n'avons  pu  nous  rendre  maître,  qu'au  moyen  d'une 
injection  de  nitrate  d'argent  posée,  sous  la  peau,  presqu'au 
contact  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Il  reproduisit  là  un  petit 
phlegmon  dérivatif,  presque  substitutif,  dont  les  effets  furent 
décisifs.  Nous  croyons  que  Ledentu  a  rapporté  un  cas  de 
ce  genre,  aussi  suivi  de  succès. 

h.  Goitre.  —  En  tête  des  hypertrophies  glandulaires  se  range 
tout  naturellement  le  goitre,  comme  type  de  productions  mor- 
bides susceptibles  d'une  résorption  intégrale,  sans  suppura- 
tion ni  destruction  caustique.  De  ce  côté  encore,  nous  croyons 
la  partie  gagnée  :  et,  si  nous  avons  à  nous  défendre  parfois  d'une 
collaboration  indiscrète  et  envahissante,  nous  pouvons  aussi 
invoquer  de  précieux  témoignages;  tels  que  ceux  de  Morell- 
Mackensie  et  de  Lennox  Brown.  Les  faits  observés  par  ces 
auteurs  ne  se  comptent  plus.  Recueillis  dans  un  hôpital 
spécial,  à  Londres,  figurés  même  pour  la  plupart,  ils  ont  fini 
par  attirer  l'attention  de  nos  propres  compatriotes,  MM.  Le 
Fort  et  Cazalis,  qui  se  sont  empressés  de  nous  les  faire  con- 
naître, soit  par  correspondance,  soit  dans  différentes  pubh- 
cations.  Le  ruisseau  est  ainsi  revenu  à  sa  source;  et  de  l'aveu 
de  ces  dernières  autorités,  et  en  présence  de  nos  titres  im- 
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primes  d'ailleurs,  les  revendications  de  Lûckc  et  aulres  n'ont 
plus  leur  raison  d'être. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  entrer  dans  les  détails  techniques 
de  notre  mode  de  traitement  ;  car  nous  les  avons  abondamment 
fournis  d'autre  part,  et  nous  les  donnons  encore  journellement 
à  ceux  qui  nous  font  l'honneur  de  nous  écrire.  Nous  repro- 
duirons néanmoins  deux  préceptes,  en  raison  de  leur  impor- 
tance :  1°  Il  ne  faut  pas  opérer  trop  souvent,  afm  de  se  tenir 
le  plus  possible  en  dehors  de  la  période  d'irritation  que  pro- 
voque l'injection;  2"  on  ne  tiendra  pas  autrement  à  porter 
l'injection  iodique  dans  le  parenchyme  même  du  goitre;  et  le 
plus  souvent,  on  se  contentera  de  déposer  la  teinture  d'iode 
sous  la  peau,  au  contact  de  la  tumeur.  Ces  deux  principes  sont 
corrélatifs  l'un  de  l'autre,  et  montrent  bien  la  différence  qui 
existe  entre  les  phénomènes  d'irritation  simple  et  les  effets 
spécifiques  de  l'iode  sur  le  goitre. 

En  présence  des  goitres  récents  et  non  dégénérés,  c'est 
toujours  à  la  teinture  d'iode  du  Codex  que  nous  recourons  ; 
et  cette  préparation  nous  a  paru  jusqu'ici  la  meilleure  qu'on 
puisse  employer.  Cependant,  ayant  égard  à  la  douleur  vive  du 
premier  moment  qui  suit  l'injection,  et  à  l'intensité  de  la 
réaction  qui  lui  succède,  nous  n'avons  pas  renoncé  à  l'espoir  de 
trouver  un  liquide,  tout  aussi  propre  à  exercer  une  action 
locale,  mais  moins  irritant.  Nous  expérimentons  en  ce  moment 
la  glycérine  iodée  :  c'est-à-dire  la  solution  simple  d'iode  dans  la 
glycérine  pure.  Celte  solution,  en  somme, est  peu  chargée;  et 
néanmoins  il  nous  a  paru  que,  le  premier  contact  étant  bien 
supporté,  la  phase  réaclionnelle  n'en  était  pas  moins  franche, 
sans  être  trop  vivement  accusée.  Nous  n'avons  encore  pratiqué 
qu'une  injection  de  cette  nature.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille, 
chez  qui  une  première  guérison  d'un  goitre  mou,  obtenue  fa- 
cilement avec  la  teinture  d'iode,  avait  été  suivie  de  récidive; 
l'opération  étant  toute  récente,  nous  ne  pouvons  encore  pas 
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juger  de  ses  résultais.  Pourtant,  il  nous  semble  que,  si  les 
effets  en  étaient  avantageux,  il  y  aurait  lieu  de  donner  la  préfé- 
rence au  nouveau  liquide.  Quand  il  ne  servirait  qu'à  décider 
si  l'alcool,  comme  le  veut  Schwalbe,  a  une  part  quelconque 
dans  le  succès  des  injections  de  teinture  d'iode,  que  ce  serait 
déjà  quelque  chose.  Dès  lors,  et  si  l'on  trouvait  la  solution 
iodo-glycérinée  trop  faible,  ne  pourrait-on  pas  la  renforcer 
par  de  l'iode  tenu  en  suspension,  et  qui  se  dépenserait  ensuite 
peu  à  peu,  à  mesure  du  besoin? 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  d'autres  faits  particidiers  relatifs 
à  cette  espèce  de  goitre,  bien  que  nous  possédions  un  certain 
nombre  d'observations  de  cette  maladie  traitée  avec  succès  au 
moyen  de  l'injection  iodée.  C'est  dans  ces  cas  de  goitre  de  for- 
mation récente,  que  nous  avons  surtout  porté  le  liquide  réso- 
lutif simplement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  raison 
même  de  la  diffusion  d'une  tumeur  encore  mal  déterminée. 

Les  goitres  dégénérés  nous  ont  offert  la  même  résistance 
que  par  le  passé  au  point  de  vue  du  traitement.  La  teinture 
d'iode  échoue  le  plus  souvent  ici;  ou  pour  mieux  dire,  elle  ne 
vaut  guère  dans  ces  cas  que  comme  irritant,  et  peut  être  facile- 
ment remplacée  par  un  calhérétique  quelconque.  Dans  ces  con- 
ditions, nous  serions  assez  disposé  à  nous  comporter  vis-à-vis 
de  ces  goitres,  de  même  que  devant  un  goitre  fibro-kystique, 
ou  que  devant  un  goitre  vasculaire  et  hématique  :  c'est-à-dire 
que  nous  leur  appliquerions  sans  hésiter  l'injection  de  Morell- 
Mackensie  au  perchlorure  de  fer  dilué.  Nous  venons,  du  reste, 
d'obtenir  un  succès  remarquable  dans  un  cas  qui  rentre  dans 
la  présente  catégorie  de  tumeurs  thyroïdiennes. 

Observation.  —Goitre  hématique  guéri 'par  voie  de  suppuration 

provoquée. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  28  ans;  La  première  fois  que  nous  vîmes 
celle  dame,  ayant  cru  à  la  nature  purement  kystique  d'un  goitre  ^qu  elle 
LUTON.  —  Thérapeutique. 
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portait,  nous  nous  étions  promis   une  prompte  réussite,  et  nous  lui 
avions  fait  partager  nos  illusions.  Après  avoir,  en  effet,  évacué  une  certaine 
quantité  de  sérosité  claire,  nous  avons  dû  bientôt  nous  arrêter  devant  un 
écoulement  de  sang  de  plus  on  plus  pur.  Néanmoins  nous  poussâmes 
l'injection  que  nous  avions  préparée,  à  savoir  cinq  grammes  d'alcool  à 
demi  étendu  d'eau.  Il  est  probable  que  l'hémorrhagie  se  continua  ensuite 
à  l'intérieur  de  la  poche;  car  la  tumeur,  au  lieu  de  disparaître,  n'avait 
fait  que  s'accroître.  Ayant  bientôt  après  pratiqué  une  seconde  ponction 
nous  obtînmes  cette  fois  un  liquide  brun-chocolat,  qui  devint  vers  la  fin  du 
sang  pur.  A  ce  moment,  il  fut  facile  de. reconnaître  que  la  tumeur  n'était 
point  simplement  kystique  ;  mais  qu'elle  était  constituée  à  la  façon  d'une 
hématocèle.  C'est  alors  que  nous  injectâmes  cinq  grammes  d'une  solution 
de  perchlorure  de  fer  dilué  (au  quart).  Il  en  résulta  une  réaction  assez 
vive,  et  définitivement  la  suppui-ation  du  kyste.  Des  topiques  émollients 
furent  appliqués;  et  l'abcès  finit  par  s'ouvrir,  en  suivant  le  trajet  même  de 
la  piqûre  d'entrée.  Après  des  péripéties  nombreuses,  l'écoulement  du  pus 
se  tarit,  l'orifice  se  ferma;  et,  sans  aucune  cicatrice   apparente,  nous 
eûmes  la  satisfaction  d'obtenir  une  guérison  définitive. 

Il  est  certain  que  ce  genre  de  goitres,  comme  beaucoup  de 
goitres  dégénérés,  surtout  caractérisés  par  l'élément  héma- 
lique,  ne  comportent  guère  d'autre  traitement,  à  la  suppura- 
lion  près.  La  nature  d'un  pareil  mal,  la  certitude  de  le  voir  se 
reproduire  après  chaque  ponction,  par  suite  d'une  nouvelle 
hémorrhagie  intrakystique,  et  enfin  les  difficultés  et  les  dan- 
gers d'une  extirpation  radicale  de  la  tumeur,  nous  ramènent 
toujours  au  procédé  de  l'injection  à  la  fois  caustique  et  hémosta- 
tique. Ensuite,  les  lenteurs  d'une  résorption,  s' exerçant  sur  de 
pareils  produits  font  plutôt  souhaiter  la  fonte  purulente  que 
tout  autre  mode  de  terminaison.  Or,  celle-ci,  bornée  par  les 
parois  du  kyste  même,  est  absolument  sans  péril  :  le  tout  est 
d'amener  le  pus  au  dehors  par  une  ouverture  peu  apparente, 
et  par  l'orifice  même  d'entrée  de  l'injection,  si  c'est  possible. 
Cette  évolution  demande  un  certain  temps;mais  le  résultat  total 
compense  largement  les  inconvénients  de  ce  genre  d'opération. 

Nous  pourrions  en  rester  là  de  ce  sujet,  si  nous  n'avions  pas 
à  signaler,  comme  un  fait  important,  un  retour  de  fréquence  de 
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la  part  du  goitre  dans  nos  contrées,  où  cette  affeclion,  autrefois 
commune,  était  devenue  assez  rare.  Faut-il  attribuer  cette  recru- 
descence aux  modifications  apportées  dans  l'aménagement  des 
eaux  des  fontaines  publiques,  et  à  l'introduction  dans  ces  fon- 
taines d'une  eau  plus  crue  et  plus  froide  que  jadis?  Cela  est  pro- 
bable :  toujours  est-il  que  ces  goitres,  à  leur  naissance  et  non 
dégénérés,  nous  ont  donné  de  brillants  succès,  lorsque  nous  les 
avons  traités  au  moyen  de  l'injection  iodée.  Plus  tard,  à  mesure 
que  la  structure  de  la  glande  thyroïde  se  modifie,  nous  rentrons 
peu  à  peu  dans  le  cas  d'une  tumeur  quelconque,  et  l'iode  perd 
simultanément  son  efficacité. 

c.  Tumeurs  en  général.  —  Le  chapitre  des  tumeurs  propre- 
ment dites  offre,  en  général,  des  résultats  contradictoires;  de 
•ce  côté,  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire,  bien  qu'on  ait  déjà  beau- 
coup tenté.  Il  est  difficile,  en  effet,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d'obtenir  une  résorption  directe  de  tissus  pathologiques  plus 
ou  moins  altérés,  malgré  l'intervention  d'un  agent  chimique 
ou  dynamique,  si  énergique  qu'il  soit.  On  fait  mieux,  en  pro- 
voquant la  mortification,  la  fonte  et  l'évacuation  des  produits. 
€'est  à  peine  si  les  ganglions  lymphatiques,  simplement  hyper- 
trophiés, se  prêtent  aune  résorption  immédiate,  provoquée  par 
l'injection  interstitielle;  s'ils  ont  subi  quelque  altération  régres- 
sive, de  même  que  dans  le  cas  de  toute  tumeur  vraie,  il  faut  les 
détruire,  soit  par  l'inflammation  suppurative,  soit  par  l'action 
caustique  radicale.  Dès  lors,  il  est  nécessaire  que  la  masse 
pathologique  se  prête  à  ce  genre  d'intervention,  par  son  isole- 
ment, par  son  enkystement,  par  sa  mobilité,  etc.  Les  conditions 
•contraires,  moins  favorables,  ne  permettent  plus  de  compter 
aussi  fermement  sur  un  succès. 

Nous  persistons  à  considérer  toute  tumeur  comme  une  masse 
•d'un  tissu  quelconque,  à  peu  près  indifférente  devant  le  mode 
de  destruction  qu'on  lui  applique  :  opération  sanglante  ou 
action  caustique.  Cependant  la  méthode  des  injections  intersti 
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tiellcs  fait  encore  une  distinction  que  ne  comportent  ni  le  bis- 
touri ni  le  caustique.  Elle  sépare  la  tumeur  fibromateuse  de  la 
tumeur  à  éléments  adénoïdes  :  sachant  qu'une  irritation  franche 
produite  par  un  simple  cathérétique  suffit  le  plus  souvent  à  la 
première;  tandis  que  la  seconde  exige  une  destruction  plus  ra- 
dicale, telle  que  peut  l'opérer  un  véritable  caustique.  A  la 
rigueur,  nous  pourrions  admettre  un  troisième  cas  pour  les 
actions  spécifiques;  mais  celles-ci  étant  encore  peu  nombreuses 
et  assez  mal  déterminées,  nous  nous  bornerons  à  la  simple 
opposition  que  nous  avons  admise  tout  d'abord.  Enfin,  il  existe 
un  dernier  mode  de  destruction  des  tumeurs,  qui  se  rattache 
encore  à  notre  méthode,  et  qui  peut  s'appliquer  à  toutes  in- 
différemment :  c'est  au  moyen  d'un  acte  digestif  proprement 
dit.  Il  y  a  très  peu  de  temps  encore,  on  employait  à  cet  effet, 
comme  nous  l'avons  mentionné  dans  notre  livre,  des  solutions 
de  pepsine  animale;  mais  on  tend  aujourd'hui  à  leur  substituer 
un  principe  actif  tiré  du  Carica  Papaya,  et  qui  constitue  une  véri- 
table pepsine  végétale.  C'est  M.  le  docteur  Bouchut,  qui  a  sur- 
tout poursuivi  ce  genre  d'applications;  et  il  a  bien  voulu  nous 
mettre  à  même  de  tenter  l'expérience,  lorsque  l'occasion  se 
présenterait  à  nous.  Malheureusement  nous  ne  possédons  en- 
core sur  ce  sujet  aucune  donnée  qui  vaille  la  peine  d'être  rap- 
portée. 

L'échelle  d'énergie  des  irritants  simples  s'étend  depuis  la 
simple  hypérémie  plus  ou  moins  fugace  jusqu'à  la  suppuration 
et  la  gangrène  :  à  celte  limite,  ils  se  confondent  avec  les  caus- 
tiques proprement  dits.  Au  degré  le  plus  faible,  nous  trouvons 
l'eau  pure,  qui  est  bien  et  dûment  un  irritant  pour  nos  tissus; 
nous  passons  ensuite  par  l'alcool  plus  ou  moins  concentré,  l'eau 
salée,  etc.,  et  nous  finissons  par  les  solutions  de  nitrate  d'ar- 
gent et  de  chlorure  de  zinc. 

Les  exemples  de  tumeurs  fibromateuses  ou  à  prédominance 
fibroïde  seraient  faciles  à  trouver  :  nous  en  avons  rapporté 


DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES,  215 

quelques-uns  dans  notre  livre,  traités  avec  un  succès  variable 
par  ce  genre  d'injections.  Mais  à  l'époque  où  a  paru  cet  ouvrage, 
nous  n'étions  pas  fixé  comme  aujourd'hui  sur  la  valeur  des  in- 
jections irritantes  portées  au  sein  des  tissus  fibreux.  Le  temps 
et  l'expérience  se  sont  chargés  de  nous  édifier  à  cet  égard;  et 
désormais,  nous  croyons  posséder  un  moyen  au  moins  éner- 
gique d'attaquer  les  fibromes,  soit  en  provoquant  leur  atrophie 
directe,  soit  en  les  faisant  suppurer,  soit  enfin  en  les  sou- 
mettant à  l'action  caustique.  Parmi  les  observations  que  nous 
pourrions  rapporter,  nous  n'en  voulons  citer  qu'une,  qui  vaut 
à  elle  seule  toutes  les  autres,  par  son  importance  et  par  l'intérêt 
qu'elle  ne  manquera  pas  d'exciter. 

OBSERVATION  DE  CORPS  FIBREUX  DE  l'UTÉRUS,  GUÉRI  AU  MOYEN  DES  IN- 

.ÎECTIONS  SOUS-CUTANÉES  A  EFFET  LOCAL.  -  - Madame  J...,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  n'a  offert  rien  de  remarquable  dans  sa  santé,  avant  d'être 
atteinte  de  l'affection  pour  laquelle  elle  entre  à  l'hôpital.  Elle  a  été 
réglée  à  douze  ans  et  demi,  et  sans  autre  dérangement  que  celui  déter- 
miné par  cette  même  affection.  Elle  n'a  pas  eu  d'enfant,  quoique  mariée. 
Sa  mère  est  morte  d'un  catarrhe  à  soixante-sept  ans  ;  son  père  est  mort 
de  paralysie  à  quatre-vingts  ans;  elle  a  deux  sœurs  bien  portantes. 
Elle  est  d'un  tempérament  sec,  elle  est  presque  maigre;  sa  peau  est 
brune,  ses  cheveux  noirs  et  ses  yeux  foncés  en  couleur. 

Elle  s'est  aperçue  de  son  mal  actuel  vers  le  mois  d'août  de  l'année  1873; 
mais  elle  n'a  reconnu  de  tumeur  proprement  dite  qu'à  la  Toussaint 
suivante  ;  en  même  temps  se  produisirent  des  métrorrhagies  périodiques, 
durant  huit  jours,  et  revenant  toutes  les  trois  semaines.  Un  médecin 
lui  prescrivit  du  perchlorure  de  fer,  et  parla  d'une  opération  à  faire  par 
le  vagin  ;  une  extraction  sans  doute,  croyant  à  un  polype  utérin.  Sous 
l'empire  des  désordres  survenus  dans  sa  santé,  la  malade  se  décida  à 
entrer  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims  :  elle  y  fut  admise  le  3  novembre  1874,  et 
fut  couchée  au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Élisabeth  (service  de  M.  le  docteur 
Ch.  Strapart). 

Vers  le  même  temps,  ayant  été  chargé  par  intérim  du  service  de  ce 
médecin,  la  malade  passa  sous  notre  direction. 

Nous  constatâmes  l'existence  d'une  vaste  tumeur,  occupant  la  région 
de  l'hypogastre,  médiane  et  assez  symétrique,  avec  le  volume  d'une 
grossesse  de  cinq  mois  environ.  Cette  tumeur  était  d'une  dureté  très 
grande  ;  elle  était  bosselée    à  deux  lobes  principaux,  quoique  fondus 
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ensemble,  l'un  à  droite  plus  volumineux,  l'autre  à  gauche  moindre  : 
absence  absolue  de  fluctuation,  d'élasticité,  de  rénitence,  mobilité  en 
rapport  avec  celle  de  l'utérus  elle-même.  Ayant  éliminé  tout  ce  qui 
pouvait  dépendre  de  la  vessie,  du  rectum,  des  ovaires,  ou  d'une  émana- 
tion des  parois  du  bassin,  nous  nous  rattachâmes  sans  hésitation  à  l'idée 
d'un  corps  fibreux  de  la  matrice  à  deux  prolongements  inégaux  ou 
cornus,  proéminant  vers  la  région  supérieure  de  l'abdomen,  et  offrant 
dans  sa  totalité  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Ce  diagnostic  fut 
celui  de  tous  les  observateurs  qui  eurent  occasion  d'examiner  la  malade, 
et  entre  autres  du  chef  de  service,  M.  Strapart. 

Ce  corps  fibreux  avait  déjà  provoqué  une  altération  notable  de  la 
santé  :  outre  les  troubles  locaux,  douleurs  lombaires,  constipation,  envies 
fréquentes  d'uriner,  métrorrhagies,  leucorrhée,  il  s'en  était  déjà  suivi  une 
disposition  cachectique  évidente  :  teint  chlorotique,  bouffissure  du  visage 
et  des  jambes,  anhélation  aux  moindres  efforts,  palpitations  nerveuses, 
affaiblissement  général,  impossibilité  de  se  livrer  à  aucune  occupation, 
nécessité  d'un  décubitus  habituel. 

La  malade  n'avait  encore  été  soumise  à  aucun  traitement  régulier. 
Nous  concevons  immédiatement  la  pensée  de  combattre  cette  tumeur  au 
moyen  de  nos  injections  interstitielles  à  effet  local;  et  sur  des  données 
toutes  nouvelles,  car  nos  essais  antérieurs  dans  les  mêmes  circonstances 
avaient  eu  des  résultats  à  peu  près  négatifs. 

Nos  premières  tentatives  eurent  pour  but  la  résolution  pure  et  simple 
de  la  tumeur;  et  nous  fîmes  choix  pour  cela  des  arsénicaux,  auxquels  on 
attribue  la  propriété  de  stéatoser  les  tumeurs  qu'elles  viennent  à  loucher 
à  dose  assez  concentrée. 

Le  15  novembre,  nous  pratiquâmes,  dans  la  moitié  droite  de  la  tumeur, 
première  injection  d'un  gramme  de  solution  de  biarséniate  de  potasse, 
au  centième  :  soit  un  centigramme  de  substance  effective. 

L'action  immédiate  fut  à  peu  près  nulle,  la  douleur  fut  peu  accentuée. 
Dans  le  cours  de  la  journée,  malaises  prononcés,  céphalalgie,  maux  de 
cœur,  vomissements.  Le  lendemain,  prostration.  La  tumeur  est  quelque 
peu  endolorie;  cependant  elle  nous  semble  plutôt  diminuée  qu'augmentée 
de  volume. 

La  même  injection  fut  renouvelée  à  deux  autres  reprises,  à  deux  jours 
de  distance;  l'une  dans  la  partie  gauche,  et  l'autre  dans  la  partie  droite,  , 
déjà  injectée.  Les  mêmes  effets  se  manifestèrent  :  malaises,  céphalalgie, 
nausées,  vomissements. 

En  somme,  à  la  suite  de  chaque  injection,  l'état  général  se  rétablissait 
promptement  et  aucun  accident  local  ne  tendait  à  se  produire,  sauf  un 
peu  d'endolorissement  dans  la  masse  injectée.  11  était  évident,  en  outre, 
que  la  tumeur  avait  diminué  de  volume  dans  une  certaine  mesure,  et  que 
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sa  consistance  paraissait  moins  ferme.  Une  fausse  fluctuation  môme  fut 
perçue,  mais  que  les  ponctions  ultérieures  démontrèrent  être  illusoires. 

Malgré  cette  apparence  de  réduction  dans  les  proportions  de  la  tumeur, 
il  nous  sembla  qu'il  faudrait  un  temps  infini  pour  en  terminer.  Dès 
lors  nous  songeâmes  à  exercer  un  autre  genre  d'action. 

Tenant  compte  des  effets  de  contact  de  la  part  du  bromure  de  potas- 
sium, récemment  mis  en  lumière  par  MM.  Peyraud  et  E.  Besnier,  et  des 
propriétés  relativement  anodines  d'un  pareil  topique,  c'est  à  cette  subs- 
tance que  nous  donnâmes  cette  fois  la  préférence. 

Le  15  décembre,  injection  vers  le  milieu  de  la  tumeur,  en  son  centre 
même,  d'une  solution  ainsi  composée  : 


Pr.  Bromure  de  potassium   1  gramme 

Eau  distillée   2  grammes 

F.  dissoudre  et  filtrez, 


et  employée  tout  entière  ;  soit  3  grammes  de  liquide  à  loger.  —  Douleur 
immmédiate  modérée  ;  mais  peu  à  peu,  après  une  période  de  calme  à 
laquelle  la  nature  de  la  substance  injectée  n'est  sans  doute  pas  restée 
étrangère,  on  vit,  les  jours  suivants,  se  développer  les  accidents  que 
voici  :  ténesme  rectal  et  vésical,  lumbago  :  puis  la  tumeur  s'enflamme  en 
totalité,  et  on  eut  tous  les  signes  d'un  vaste  phlegmon  du  bas-ventre;  la 
réaction  générale  fut,  on  le  pense  bien,  très  intense.  Le  tout  fut  combattu 
par  des  cataplasmes,  et  par  des  calmants  à  l'intérieur. 

Cette  inflammation  finit  par  s'apaiser;  le  23  décembre  elle  était  à  peu 
près  conjurée.  Mais  bientôt  une  leucorrhée  fétide  commença  à  se  montrer, 
et  peu  à  peu  sortirent  des  débris  sanguinolents  et  putrides,  comme  ceux 
d'une  hématocèle  ouverte  dans  le  vagin.  11  nous  fut  cependant  prouvé  que 
la  tumeur  s'était  plutôt  ouverte  dans  la  cavité  utérine,  à  la  suite  de  l'explo- 
ration que  nous  entreprîmes. 

Ces  débris  infects,  ce  sang  décomposé  provenaient  du  corps  fibreux 
enflammé  et  ramolli  par  voie  de  gangrène,  plutôt  que  de  suppuration. 
Le  pus  ne  se  montra  qu'à  la  fin,  et  avec  lui  les  caractères  de  la  putridité 
disparurent. 

Bien  entendu,  les  injections  antiseptiques,  au  chlorure  de  soude  étendu, 
étaient  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour  ;  une  potion  à  la  teinture 
à'Eucalijpius  (5  grammes)  était  en  même  temps  administrée  à  l'intérieur. 

Toujours  est-il  que  la  tumeur  du  bas-venlre  que  nous  avons  décnta 
avait  disparu  sur  ces  entrefaites  :  le  palper  n'en  retrouvait  plus  la 
moindre  trace,  au  grand  étonnement  de  tout  le  monde  et  de  la  malade 

elle-même.  r  .  •  etr. 

La  guérisonfut  proclamée  d'une  seule  voix,  et  l'honneur  en  lut  juste- 
ment attribué  à  nos  injections.  Nous  disons  nos  injections,  parce  que  nous 
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pensons  que  l'altération  préalable  du  tissu  niorbide,  sous  l'action  de 
l'arsenic,  a  dû  influer  beaucoup  sur  la  mortification  qui  suivit  l'effet 
topique  et  irritant  du  bromure  du  potassium  concentré. 

Le  20  janvier  1875,1a  tumeur  disparue,  les  écoulements  taris,  les  forces 
étaient  déjà  revenues  d'une  manière  notable,  ainsi  que  le  teint  normal  et 
l'embonpoint. 

Le  15  février,  sortie  de  la  malade. 

Les  régies,  qui  s'étaient  encore  montrées  versle  premier  décembre  1874, 
avant  l'opération,  ne  reparurent  plus  que  le  17  avriH875;  elles  revinrent 
ensuite  le  11  mai.  Elles  étaient  d'une  abondance  médiocre,  et  duraient 
huit  jours  environ. 

Depuis  lors,  nous  revoyons  parfois  noire  malade,  et  nous  pouvons  con- 
stater qu'elle  jouit  d'une  santé  régulière. 

RÉFLEXIONS 


De  tout  ce  qui  précède,  nous  voulons  faire  ressortir  quelques  points 
importants,  sous  forme  d'un  rapide  résumé. 

1°  Le  diagnostic  ne  nous  paraît  pas  constestable,  et  sur  ce  sujet  nous 
croyons  la  discussion  inutile. 

2°  Le  premier  agent  employé  en  injections,  Varsenic,  possède  bien 
effectivement  les  qualités  que  nous  lui  avons  attribuées.  Ce  n'est  pas  un 
irritant  phlogogène,  mais  un  agent  immédiat  de  stéatose.  Peut-être,  avec 
plus  de  patience,  arriverait-on  à  quelque  résultat  positif  en  utilisant  cctie 
propriété.  Le  corps  en  question  a  contre  lui  les  accidents  généraux 
auxquels  il  expose;  et  dès  lors,  à  cause  des  faibles  doses  auxquelles  il 
faudrait  seulement  l'employer,  on  ne  pourrait  guère  l'injecter  que  dans 
des  tumeurs  d'un  petit  volume. 

3°  Le  bromure  de  potassium,  employé  en  second  lieu,  possède  des 
propriétés  résolutives  et  fondantes,  comme  topique,  en  solution  concentrée.  * 
De  plus,  de  même  que  toute  solution  saline,  il  est  phlogogène.  La  raison 
de  son  choix  ici,  c'est  sa  vertu  anodine  et  calmante,  précisément  en 
face  de  1  appareil  génital. 

l"  Le  concours  des  deux  agents  réunis  a  provoqué  la  fonte  gangréneuse 
du  corps  fibreux  dans  sa  totalité;  et  comme  peu  de  ses  parties  ont 
ete  réellement  touchées  parles  substances  indiquées,  il  y  a  disproportion 
évidente  entre  la  masse  à  détruire  et  la  quantité  de  l'agent  destructeur. 

5o  Le  mal  artificiel  s'est  comporté  à  la  façon  d'un  phlegmon  péri- 
uterin,  ou  mieux  d  une  hémalocèle,  qui  se  serait  évacuée  par  l'utérus 
même.  ^ 

60  Malgré  un  appareil  assez  formidable,  la  malade  n'a  pas  couru  de 
danger  réel;  la  péritonite  générale  a  été  évitée.  De  sorte  que,  à  défaut 
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(l'une  injection  simplement  résolutive,  qui  serait  certainement  préférable, 
on  pourra  recourir  au  procédé  de  destruction  du  corps  fibreux  que  nous 
avons  mis  en  usage  et  qui  nous  a  réussi. 

Une  autre  forme  d'hypertrophie,  parallèle  en  quelque  sorte 
!  aux  fibromes  du  tissu  cellulaire  commun,  le  /ijoôwe,  appartient 
encore  au  groupe  des  affections  qu'une  simple  irritation  sub- 
stitutive  peut  faire  assez  facilement  disparaître.  Valcool  suffît 
parfois  à  cet  effet;  sinon  on  aurait  recours  à  cette  même  tein- 
ture d'iode,  ou  mieux  à  Veau  salée,  si  bien  appropriée  au 
présent  usage. 

Les  tumeurs  à  éléments  adénoïdes  ont  pour  nous  à  peu  près 
la  signification  du  cancer;  elles  sont  surtout  redoutables  par 
leur  tendance  à  la  puUulation  sur  place,  et  à  la  généralisation 
dans  l'organisme.  Une  destruction  radicale,  et  aussi  prompte 
que  possible,  est  jusqu'à  présent  le  seul  genre  de  traitement  qui 
leur  convienne.  Dans  certaines  conditions  do  siège,  de  volume, 
d'isolement  plus  ou  moins  facile,  l'injection  interstitielle  cau- 
stique peut  conduire  à  ce  résultat,  d'une  façon  beaucoup 
plus  sûre,  et  plus  réellement  chirurgicale,  que  l'instrument 
tranchant  ou  que  le  caustique  appliqué  en  surface.  Nous  né- 
gligeons, et  pour  cause,  la  tentative  préalable  de  médication 
interne. 

A  la  tête  des  caustiques  utiUsables  en  pareil  cas,  il  faut 
placer  sans  consteste  le  chlorure  de  zinc  :  aucun  ne  l'égale 
pour  la  commodité,  ni  même  pour  l'efficacité.  Nous  avons 
exposé  d'autre  part  Me  débat  relatif  à  la  priorité  des  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  zinc  :  en  dépit  de  revendica- 
tions plus  ou  moins  légitimes,  nous  ne  le  reproduirons  pas 
ici,  laissant  au  temps  le  soin  de  faire  triompher  la  vérité.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  le  chlorure  de  zinc  employé  en  mjec- 
tions  interstitielles  a  pris  récemment  une  importance  qu'il 


I.  Trailé  des  injections  à  effet  local,  1875;  p.  19. 
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n'a  jamais  eue,  même  au  temps  de  Ganquoin  et  des  flèches 
caustiques.  Nous  le  retrouverons  encore  à  propos  des  kystes 
à  contenu  variable,  auxquels  il  s'applique  avec  non  moins 
d'efficacité  qu'aux  tumeurs  solides. 

Nous  n'avons  personnellemeul  aucun  fait  nouveau  à  rap- 
porter à  l'appui  du  sujet  qui  nous  occupe  :  l'occasion  nous 
ayant  manqué  pour  mettre  à  l'épreuve  ce  puissant  caustique; 
et  nous  ne  l'avons  guère  mis  en  usage,  quoiqu'assez  fréquem- 
ment, que  pour  l'établissement  des  cautères.  Cependant, 
d'après  les  principes  que  nous  avons  posés,  nous  ne  nous  arrê- 
terions, en  présence  d'une  tumeur  maligne,  ni  aux  injections 
de  brôme,  tentées  à  nouveau  par  le  W.  Williams  (1877);  ni 
à  celles  d'acide  acétique,  que  Th.  Geiss  a  encore  voulu  remettre 
en  honneur  (1878);  et  nous  nous  empresserions  de  recourir 
au  chlorure  de  2;mc,qui  dans  nombre  de  cas  a  donné  des  suc- 
cès au  Walcher,  de  Golmar  *;  et  particulièrement  pour  des 
épithéliomas  circonscrits  des  lèvres  ou  de  la  langue.  A  l'ob- 
jection faite  par  J.  Bœckel,  que  les  solutions  de  chlorure  de 
zinc  provoquaient  de  trop  vives  douleurs,  Walcher  a  répondu, 
avec  à-propos,  que  ces  injections  étaient  d'autant  mieux  sup- 
portées que  les  solutions  étaient  plus  concentrées,  comme 
dans  la  proportion  de  10  grammes  sur  15,  par  exemple.  Du 
reste,  pour  tous  les  détails  relatifs  à  cette  question,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  à  notre  Traité  des  injections  à  effet  local 
(p.  19  et  54)  :  ils  s'y  trouvent  rapportés  et  exposés  à  différents 
points  de  vue.  Nous  citerons  encore,  à  titre  de  renseignement 
bibliographique,  la  thèse  de  Bodet  (Denis^).  (Paris,  1880). 

d.  Hypertrophies  d'organes.  —  A  la  suite  des  tumeurs  pro- 
prement dites,  nous  mentionnerons  certains  accroissements 
hypertrophiques  d'organes  viscéraux,  qui  doivent  surtout  cet 

1.  Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  187D. 

2.  Du  chlorure  de  iinc  et  de  son  usage  en  injections  interstitielles  et  intrader- 
miques, etc.  (Paris,  1880.) 
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'sxcès  de  volume  à  l'exubérance  de  leur  trame  conjonctivale, 
idans  laquelle  les  éléments  adénoïdes  ou  spécifiques  restent 
•3nsevelis  et  étouffés.  Il  s'ensuit  que  le  même  traitement, 
)propre  aux  fibromes,  leur  est  applicable;  et  particulièrement 
aa  simple  inflammation  substitutive  provoquée  au  sein  du  pa- 
renchyme*. Cette  médication  a  d'abord  été  mise  en  usage  pour 
ia  prostate  ;  et  depuis  nous  trouvons  à  citer,  à  ce  propos,  le 
travail  du  docteur  Gustave  Furie*.  Nous  trouvons,  ensuite,  la 
même  tentative  étendue  à  la  rate,  sans  pouvoir  faire  autre 
'3hose  que  de  mentionner  le  fait  :  (Deutsche  Arch.  f.  klin. 
mécL,  mars,  1875).  Cependant,  nous  relaterons  ici,  que  dès 
(.ongtemps  nous  avons  conçu  l'idée  d'injecter  une  solution  de 
Ijuinine  dans  le  parenchyme  de  la  rate  hypertrophiée  sous  l'in- 
lîuence  des  effluves  paludéens.  Ces  mêmes  injections  de 
teinture  d'iode  ont  été  portées  dans  les  amijgdales  hypertro- 
}ohiées  par  l'inflammation  chronique  (G.  Bonalumi).  Enfin, 
ussimilant  les  ganglions  lymphatiques,  en  dehors  de  toute 
dégénérescence  maligne,  aux  organes  dont  le  volume  est  sim- 
olement  accru,  sans  l'interposition  d'aucun  élément  mauvais, 
11  est  tout  naturel  de  les  comprendre  dans  le  mode  de  traite- 
ment actuel. 

e.  Tumeurs  enkystées  et  kystiques,  —  Les  tumeurs  com- 
)3rises  sous  ce  titre  sont,  par  exemple,  des  kystes  à  contenu 
ilemi-solide,  des  loupes,  des  ganglions  caséeux,  des  synovites 
'.endineuses  fongueuses,  etc. 

Le  principe  du  traitement,  en  pareil  cas,  et  qui  le  fait  ren- 
trer dans  notre  méthode,  c'est  que  l'évacuation  préalable  du 
))roduit  enkysté  n'est  pas  une  condition  du  succès.  Dès  lors, 
DU  bien  l'on  recherche  la  destruction  totale  de  la  tumeur, 

1.  Traité  desinj.  à  Veffei  local,  p.  273. 

2.  Revue  médicale  de  VEst{\816)  Des  injections  de  teinture  d'iode  dans  le  cas 
'l'hypertrophie  de  la  prostate. 

3.  Giornale  di  med.  militare,  nov.  1875. 
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lorsqu'elle  n'est  pas  trop  volumineuse;  ou  bien  on  provoque 
dans  sa  masse  de  telles  modifications,  qu'il  en  résulte  une» 
résorption  du  contenu  et  du  contenant.  Pour  cette  dernière  m 
circonstance,  les  injections  d'alcool  concentré  donnent,  en  M 
général,  d'assez  bons  résultats;  mais  cela  d'autant  que  la 
matière  du  kyste  est  plus  fluide,  et  qu'on  se  rapproche  davan-  \ 
tage  des  véritables  hydropisies  enkystées,  à  l'occasion  des- 
quelles nous  compléterons  ce  sujet.  Pour  le  premier  cas,  il 
est  une  substance  que  l'on  préconise  beaucoup  en  ce  moment  : 
c'est  le  chlorure  de  zinc.  Le  D"^  Gornard-Chantreau  a  con- 
sacré sa  thèse  (1880)  aux  injections  interstitielles  caustiques, 
ayant  ce  produit  pour  base,  et  s'appliquant  au  traitement  de 
certaines  tumeurs  kystiques.  A  ce  propos,  il  fait  remonter  à 
M.  Th.  Anger  le  mérite  de  cette  innovation,  qu'il  n'a  jamais 
abandonnée,  dit-il;  qu'il  a  faite  sienne;  qu'il  a  érigée  en  [ 
méthode,  s'imposant  à  l'attention  générale,  etc.  Quelle  que  soit  ' 
la  manière  dont  la  vérité  historique  est  ici  traitée,  nous  admet- 
tons  que  le  chlorure  de  zinc  possède,  comme  caustique,  yne  , 
énergie  incontestable  ;  que  cette  énergie  peut  être  graduée  par  \ 
une  dilution  calculée  ;  et  qu'enfin  il  est  d'un  maniement  extrê-  ' 
mement  commode.  Il  nous  resterait  à  rappeler  cette  faculté 
qu'il  a,  et  que  Nélaton  et  Th.  Anger  ont  cette  fois  bien  réelle- 
ment constatée  les  premiers,  de  produire  des  eschares  pou- 
vant rester  indéfiniment  au  sein  des  tissus,  et  y  être  tolérées, 
en  s'y  ratatinant  peu  à  peu  pour  disparaître  à  la  longue. 

Le  sulfate  de  zinc  offre  des  propriétés  assez  analogues  à 
celles  du  composé  précédent  :  on  peut  l'employer  indifférem- 
ment à  défaut  de  celui-ci.  Le  professeur  Le  Fort,  que  nous 
sommes  trop  heureux  de  pouvoir  citer  en  pareille  matière, 
a  entretenu  la  Société  de  chirurgie  (1879)  de  faits  d'injections 
de  sulfate  de  zinc  et  d'alcool  dans  les  synoviales  fongueuses, qui 
sont  de  véritables  tumeurs  enkystées  à  contenu  demi-solide. 
Dans  un  cas  de  synovite  fongueuse  du  genou,  il  a  notamment 
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injecté  8  gouttes  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  vingtième, 
iiiinie  à  trois  quarts  d'alcool  des  hôpitaux.  Il  en  résulta  une  sup- 
puration circonscrite  ;  et  après  diverses  tentatives  du  môme 
<^enre,  le  malade  guérit,  en  conservant  les  mouvements  de 
:son  articulation,  et  put  marcher  sans  béquilles. 

IIydropisies  enkystées.  —  Nous  avons  pu,  en  posant 
(dès  le  premier  jour  les  principes  de  la  méthode  des  injections 
;^  effet  local,  rattacher,  sans  trop  d'efforts,  les  kystes  séreux  et 
les  hydropisies  enkystées  au  groupe  des  affections  circonscrites, 
ipaasibles  de  notre  genre  de  traitement.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  motifs  d'une  assimilation  qui  s'impose  d'elle-même, 
tet  nous  préférons  rapporter  les  faits  que  nous  possédons  sur 
cette  matière.  Tout  d'abord,  nous  reproduirons  une  courte 
mote  relative  à  l'hydrocède  de  la  tunique  vaginale,  commu- 
iniquée,  en  1874,  à  la  Société  médicale  de  Reims,  sous  le  titre 
f suivant  : 

TRAITEMENT  SIMPLIFIÉ  DE  l'HYDROCÈLE 

Ce  que  j'ai  à  vous  dire  aujourd'hui  n'est  pas  précisément 
nouveau.  Le  procédé  dont  je  veux  vous  parler  consiste  en  ceci  : 
lÉtant  donnée  une  hydrocèle,ou  une  tumeur  kystique,  y  intro- 
duire le  trocart  d'une  petite  seringue,  pour  pousser  à  l'intérieur 
un  liquide,  de  l'alcool,  par  exemple.  Le  contenu  de  la  tumeur 
acquiert,  cela  fait,  des  propriétés  telles ,  qu'au  lieu  d'être 
réduit  à  l' exosmose,  il  devient  endosmotique.  Ce  procédé  a  été 
employé  déjà  par  Ad.  Richard,Dupiéris  (de  la  Havane), Ilellis  et 
enfm  Monod.  Ce  qui  est  nouveau,  c'est  l'idée  de  rattacher  le 
tout  à  des  faits  plus  généraux. 

Le  liquide  de  l'hydrocèle,  citrin,  transparent,  peut  bien  ne 
pas  être  évacué,  et  cela  sans  inconvénient  :  cette  opinion  discu- 
tée àlaSociété  de  chirurgie  en-1864,  estaujourd'hui  à  peu  près 
;  accréditée.  La  sérosité  de  l'hydrocèle,  mêlée  à  l'alcool,  lorme 


^54  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

une  espèce  de  liqueur  vineuse  plus  propre  de  la  résorptioi 
Ce  que  j'avance  n'est  pas  une  vaine  proposition.  Je  l'ai  m 
en  pratique  au  moins  quatre  fois  : 


1°  Chez  un  cabaretier,  qui  n'avait  pas  le  temps  de  rester  au  lit,  et  qi  & 
avait  une  hydrocèlc  de  la  tunique  vaginale  gauche,  dont  le  contenu  pouvai 
être  évalué  à  1!25  grammes  environ.  J'injectai  dans  cette  cavité  un  mé 
lange  à  parties  égales  d'alcool  et  d'eau  (5  grammes).  Le  malade  ne  rest 
que  48  heures  au  lit;  en  quelques  jours  il  était  guéri. 

2o  Une  autre  fois,  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans,  atteint  égal 
ment  d'hydrocèle,  de  môme  volume  à  peu  près,  j'injectai  5  grammes  d'al 
cool  à  85°,  sans  addition  d'eau.  La  résolution  fut  plus  lente  à  obtenir;  mai 
définitivement,  la  guérison  s'ensuivit, 

3°  Un  troisième  malade,  homme  encore  jeune,  et  portant  une  hydrocèlw, 
peu  volumineuse,  de  75  grammes  de  liquide  environ,  fut  opéré  dans  les  l' 
mêmes  conditions,  de  5  grammes  d'un  mélange  d'alcool  et  d'eau  à  par-  ' 
ties  égales  :  succès  rapide. 

4°  Chez  un  jeune  enfant  de  neuf  ans,  qui  avait  une  hydrocèle,  peut-être  DU 
primitivement  congénitale,  mais  où  toute  communication  avec  le  péri- 
toine  était  interrompue,  l'opération  ordinaire  avait  été  faite  deux  fois,  et 
avait  échoué  chaque  fois.  J'injectai  5  grammes  d'alcool  à  90°:  l'enfant  ^' 
guérit  parfaitement. 


En  résumé,  ce  procédé  est  très  efficace,  très  simple,  et  sur- 
tout n'exige  pas  un  long  séjour  au  lit.  S'il  expose  à  de  réci- 
dives, comme  on  l'a  dit,  du  moins  n'hésitera-t-on  pas  à  y 
avoir  recours  autant  de  fois  que  cela  sera  nécessaire,  en  rai- 
son même  de  son  innocuité  et  de  safacilité.On  tiendra  compte 
dans  la  récidive,  de  l'état  du  testicule,  dont  les  affections  pro- 
pres peuvent  forcément  ramener  le  mal  et  le  perpétuer. 

A  côté  de  riiydrocèle  vaginale,  nous  mentionnerons  les 
kystes  synoviaux  du  poignet,  qui  sont  si  fréquents,  et  dont 
bien  souvent  on  ne  peut  venir  à  bout  qu'en  les  traitant  au 
moyen  de  l'injection  iodée.  Indépendamment  du  fait  que  nous 
avons  rapporté  dans  notre  livre,  nous  avons  depuis  observé 
un  cas  de  cette  affection  qui  avait  pris  un  développement  rare, 
s'étendant  sur  les  deux  poignets,  et  le  long  de  plusieurs  gaines 
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ttendiaeuses  des  extenseurs  des  doigts.  Une  seule  injec- 
tion, pour  chaque  main,  suffit  pour  amener  la  résolution 
jde  ces  tumeurs  et  de  leurs  prolongements,  parmi  lesquels 
lil  en  était  qui  ne  paraissaient  pas  communiquer  avec  la 
î  cavité  principale.  De  sorte  que  l'irritation  centrale  avait  agi 
«sur  l'ensemble  des  kystes  synoviaux,  et  par  simple  voi- 
ç  ssinage. 

■  L'opinion  sur  le  sujet  actuel  semble  faite  ;  et  les  observa- 
lions,  dans  lesquelles  la  méthode  est  appliquée,  ne  sont  pas 
irares.  Nous  citerons,  par  exemple  :  1°  Un  cas  de  guérison  de 
kyste  de  la  grande  lèvre  par  l'injection  de  chlorure  de  zinc 
jii  [{b'  Lizé,  du  Mans;  1876).  —  2"  Un  kyste  du  cou  à  contenu 
huileux,  guéri  par  une  injection  d'alcool  pur  (Malherbe, 
11878).  —  3"  Une  injection  de  chlorure  de  zinc  dans  la  gre- 
nouillette,  par  le  docteur  Panas  (1876),  etc.  C'est  à  peine  si 
Mine  pareille  démonstration  était  bien  nécessaire,  tant  les  choses 
136  présentaient  sous  une  forme  simple  et  logique,  et  s'impo- 
isaient  en  quelque  sorte  d'elles-mêmes. 

g.  Hernies.  —  Les  hernies  ont  été  de  même  conquises  à 
J.a  méthode  par  les  seules  lois  de  l'analogie.  Se  servir  de  l'irri- 
.tation  comme  moyen  d'action,  partout  où  cela  est  applicable, 
'3t  imiter  en  quelque  sorte  la  nature,  tel  est  le  principe  qui 
nous  a  guidé  dans  nos  progrès  successifs. 

Le  premier  apenju  de  la  nouvelle  application  se  trouve  dans 
liin  article  d\i  Mouvement  médical  {8  avril  1876),  auquel  nous 
îavons  fait  allusion  ci-dessus  (page  204).  Le  fait  qu'il  relate^ 
ijoint  à  quelques  autres,  a  donné  lieu  à  un  second  travail,  pu- 
blié le  15  novembre  suivant,  dans  le  même  journal.  C'est  sur 
îces  données  que  nous  allons  exposer  le  sujet  dans  ses  détails 
4es  plus  importants. 

Hernies  congénitales.  —  Dans  l'article  du  8  avril  1876,  nous 
lavons  en  quelques  mots  révélé  le  sens  de  la  présente  appli- 
:cation  à  propos  d'un  enfant  de  sept  mois  qui  obtint  le  premier 
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le  bénéfice  de  notre  intervention  :  nous  commencerons  donc 
par  donner  ce  fait  dans  sa  totalité, 

l.Il  s'agissait,  disons-nous,  d'un  enfant  de  sept  mois;  c'était  un  petit 
garçon  très  criard  et  toussant  souvent.  Chez  lui,  l'ombilic,  quoique  main- 
tenu comme  de  coutume  après  sa  naissance^  ne  s'était  pas  assez  vile  res- 
serré pour  empêcher  uue  petite  tumeur  herniaire  de  se  manifester.  C'était 
bien  une  hernie  ombilicale  congénitale,  facilement  réductible,  mais  se  re- 
produisant tout  aussitôt,  dès  que  cessait  la  compression.  L'extrémité  de 
l'index  s'introduisait,  sans  grand  effort,  dans  l'orifice  de  l'anneau  ombilical. 
Un  bandage  circulaire,  avec  pelote  résistante,  fut  appliqué  pendant  plu- 
sieurs mois  sans  aucun  résultat  :  il  semblait,  au  contraire,  que  l'anneau 
allait  s'élargissant  et  la  tumeur  s'accroissant.  La  nutrition  générale  était 
en  souffrance,  la  fontanelle  antérieure  demeurait  large  et  membraneuse, 
des  traces  de  rachitisme  apparaissaient  ça  et  là;  l'enfant,  avons-uous  dit, 
criait  beaucoup  et  toussait  à  tout  propos.  Dans  ces  conditions,  il  y  avait 
peu  de  chance  pour  une  cure  radicale  et  spontanée  de  la  hernie  existant. 

C'est  alors  que"  nous  conçûmes  l'idée  de  suppléer  à  l'insuffisance  du 
travail  nutritif,  en  vertu  duquel  l'anneau  ombiHcal  se  resserre  au  moment 
de  la  naissance  pour  arrêter  l'issue  des  intestins.  Nous  injectâmes,  en 
quatre  points  différents,  aux  quatre  points  cardinaux  de  l'ombilic  en 
quelque  sorte,  dix  gouttes  d'une  solution  de  sel  marin  saturée  à  froid  et 
bien  filtrée.  Il  se  produisit  autant  de  petites  tumeurs  indurées,  mais  sans 
qu'aucune  parût  tendre  à  la  suppuration.  11  n'y  eut  point  d'abcès  en  défi- 
nitive, et  tout  se  passa  le  plus  simplement  du  monde  :  c'est  à  peine  si  l'ea^ 
faut,  après  un  premier  moment  pendant  lequel  il  poussa  des  cris  assez 
vifs,  parût  ensuite  s'en  apercevoir.  Une  compresse  et  un  bandage  de  corps 
constituèrent  tout  le  pansement.  Le  travail  de  résolution  s'opéra  lentement, 
en  un  mois  environ,  au  bout  duquel  temps  l'anneau  ombilical  s'était  enliè-j 
rement  resserré  et  la  hernie  avait  tout  à  fait  disparu. 

Cependant  l'enfant,  arrivé  à  la  période  de  la  première  dentition,  était 
plus  criard  que  jamais.  Sa  fontanelle  était  encore  largement  membraneuse. 
Son  état  général  ne  s'était  pas  beaucoup  amélioré.  Peut-être  aurions-nous 
bien  fait  de  multiplier  nos  injections  d'eau  salée  en  différents  points  di^ 
corps,  au  voisinage  de  cette  fontanelle  même. 

Aujourd'hui  (novembre  1876),  cet  enfant  est  âgé  de  treize  mois;  il  com- 
mence à  marcher  seul.  11  a  ressenti  les  bons  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  sa  nutrition  se  fait  bien,  il  a  un  embonpoint  notable;  les  pro- 
portions de  la  fontanelle  sont  évidement  réduites.  Sa  hernie  a  entière- 
ment disparu;  le  bouton  ombilical  saillant  repose  sur  un  anneau  entière- 
ment obUtéré. 
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Observation.  IP.  Enfant  né  à  l'IIÔtel-Dieu  dans  des  conditions  mau- 
vaises. La  mère  est  également  atteinte  d'une  hernie  ombilicale  congénitale 
difficile  à  contenir.  D'autre  part  l'enfant,  maigre  et  chétif,  offrait  des 
apparences  de  vitalité  aussi  peu  encourageantes  que  possible.  Un  ban- 
dage, que  la  maigreur  de  l'enfant  empèciiait  de  maintenir  en  place,  fut 
appliqué  pendant  quelque  temps;  mais  il  était  facile  de  voir,  en  présence 
de  la  largeur  de  l'anneau  et  du  volume  de  la  hernie,  le  tout  ajouté  au 
mauvais  état  de  la  nutrition  générale,  que  nous  ne  réussirions  pas  à  obte- 
nir une  guérison  radicale. 

Nous  nous  décidâmes  donc  à  pratiquer  sans  retard  une  injection  d'eau 
salée  à  droite  et  à  gauche  de  l'ombilic,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Chaque  injection  absorba  la  moitié  d'une  seringue  de  liquide,  la 
solution  était  saturée  à  froid  et  bien  filtrée.  La  canule  était  aussi  nette  et 
bien  piquante.  Nous  insistons  sur  ces  détails,  parce  qu'il  arriva  en  raison 
de  l'état  cachectique  de  l'enfant,  ou  bien  par  suite  de  quelques  souil- 
lures de  l'ombilic  par  les  urines  ou  les  matières  fécales,  que  les  deux 
piqûres  devinrent  bientôt  le  point  de  départ  de  deux  petits  abcès.  Ceux-ci 
évoluèrent  rapidement;  ils  furent  ouverts  artificiellement  par  la  lancette, 
et  ils  fournirent  un  pus  franchement  phlegmoneux.  La  cicatrisation  fut 
très  prompte;  elle  entraîna  simultanément  le  retrait  de  l'anneau  ombilical 
et  la  guérison  définitive  de  la  hei'nie. 

L'enfant  parut  ensuite  prendre  quelque  apparence  de  santé  :  la  nutri- 
tion s'établit  assez  visiblement,  la  peau  devint  rosée  et  un  peu  d'embon- 
point se  manifesta.  Malheureusement,  sous  une  double  influence  saison- 
nière et  nosocomiale,  une  diarrhée  accompagnée  de  muguet  se  déclara;  et 
le  petit  malade,  qui  offrait  déjà  si  peu  de  résistance,  fut  emporté  en 
quelques  jours.  Cette  issue  funeste  ne  put  être  attribuée  en  rien  à  une 
tentative  depuis  longtemps  accomplie  et  suivie  du  meilleur  résultat. 

Observation  IIP.  Bel  enfant  atteint  de  hernie  inguinale  congénitale. 
C'était  un  petit  garçon  venu  dans  les  meilleures  conditions  possibles  et 
pourvu  ensuite  d'une  Excellente  nourrice.  I!  prit  rapidement  un  déve- 
loppement de  bon  aloi,  et  parut  même,  sous  certains  rapports,  dépasser 
les  enfants  de  son  âge.  Malgré  tout,  cependant,  deux  petits  arrêts  dans  sa 
croissance  vinrent  témoigner  d'une  nutrition  en  défaut  :  la  fontanelle  an- 
térieure resta  membraueuse  longtemps  après  le  délai  voulu;  et  encore 
aujourd'hui,  à  l'âge  de  15  mois,  elle  est  presque  aussi  large  qu'au  mo- 
ment de  la  naissance.  De  plus,  il  existe  une  hernie  inguinale  gauche, 
ayant  tous  les  caractères  d'une  hernie  congénitale.  Cette  hernie  s'an-éte 
au  pli  de  l'aîne,  sans  tendre  à  descendre  plus  bas  ;  mais  rien  jusqu'ici  n'a 
pu  la  retenir  d'une  façon  permanente  dans  l'abdomen.  Les  baïulages  l(!s 
mieux  faits,  et  tenus  en  place  jour  et  nuit,  le  soin  pris  pour  empocher 
l'enfant  de  crier  et  de  tousser,  tout  a  échoué.  Celte  résistance  â  la  gué- 
i.uToN.  —  Thérapeutique.  ' 
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risou  est  d'autant  plus  singulière,  avons-nous  dit,  que  le  blessé  se  porte 
à  merveille,  qu'il  a  un  embonpoint  remarquable  même  parmi  les  enfants 
qu'on  admire,  et  qu'enfm  il  est  facile  et  peu  crieur.  Il  marcha  au  bout  de 
sa  première  année;  sa  dentition  s'établit  aussi  dans  le  délai  habituel; 
tout  donc  allait  pour  le  mieux  chez  cet  enfant,  sauf  sous  les  deux  rapports 
signalés  :  la  hernie  et  la  fontanelle. 

Fort  de  nos  deux  observations  antérieures,  et  voyant  l'ennui  que  donnait 
l'entretien  d'un  bandage  placé  si  près  de  tant  de  causes  de  souillure,  nous 
proposâmes  l'injection  sous-cutanée  d'eau  salée.  Les  parents  y  ayant 
consenti,  nous  injectâmes,  dans  le  tissu  cellulaire  hypodermique,  au  ni- 
veau même  de  l'anneau  inguinal  externe,  seulement  viugt-cinq  centi- 
grammes (cinq  gouttes)  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium,  saturée  à 
froid  et  filtrée.  En  raison  du  développement  excessif  de  la  couche  adipeuse 
sous-cutanée  cette  injection  fut  à  peine  aperçue;  et  peut-être  même,  dès 
le  premier  abord,  put-on  juger  qu'elle  devait  être  insuffisante.  Néan- 
moins un  léger  gonflement  se  produisit  à  la  suite,  et  une  certaine  sensibi- 
lité au  contact  fut  appréciable.  Pendant  quelque  temps,  nous  crûmes  avoir 
réussi  :  la  hernie,  à  peine  maintenue  par  une  bande  en  huit  de  chiffre, 
cessa  de  sortir  aussi  facilement;  et  môme,  au  bout  de  la  première- 
semaine,  elle  ne  se  manifesta  plus  du  tout. 

Mais  sans  doute  la  dose  de  l'injection  avait  été  insuffisante,  ou  bien  elle 
aurait  dû  être  renouvelée  ;  toujours  est-il  que  la  hernie  recommença  bien- 
tôt à  passer  par  un  anneau  trop  dilatable,  sous  l'influence  peut-être  d'un 
efi'ort,  de  pleurs,  de  cris,  de  toux,  etc.  11  y  a  lieu  aussi  de  tenir  compte  de- 
cette  circonstance  qu'ici  l'irritation  ne  devait  pas  se  borner  à  resserrer  un. 
anneau  plus  ou  moins  superQciel,  mais  bien  aussi  un  long  canal  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  profond  vers  son  orifice  supérieur.  11  faudraif.  dès  lors 
pratiquer  plusieurs  piqûres  sur  le  trajet  de  ce  canal  inguinal,  en  portant 
à  des  profondeurs  variables  le  liquide  de  l'injection  jusqu'au  contact  de  la 
paroi  qui  le  limite. 

Nous  ne  jugeâmes  pas  à  propos  de  renouveler  notre  tentative,  en  pré- 
sence de  parents  timorés.  Aujourd'hui  on  se  contente  de  maintenir  la  her- 
nie à  l'aide  d'un  bandage  anglais,  en  attendant  que  la  marche  naturelle 
des  choses  amène  le  retrait  définitif  d'un  anneau  trop  large.  Peut-être,, 
dans  l'avenir,  reprendrons-nous  notre  idée,  si  l'infirmité  persiste  quand 
même,  et  parviendrons-nous  alors  à  la  faire  triompher.  Notons  que  la 
fontanelle  est  toujours  appréciable  ;et  pourtant  l'enfant  bien  nourri  prend, 
en  outre,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  est  soumis  au  régime  de  la  viande 
crue. 

Le  qualrièrae  cas  est  certainement  le  plus  concluant  de 
tous. 
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Observation  IV«.— Un  jeune  garçon, né  dans  des  conditions  excellentes, 
fut  soigné  d'abord  et  handé  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  après  la  nais- 
sance. Vers  le  quinzième  jour,  on  s'aperçut  que,  lorsque  l'enfant  criait,  il 
se  formait  une  grosseur  à  l'ombilic.  Celle  grosseur  n'était  autre  qu'une 
hernie  ombilicale  bien  franchement  établie.  L'anneau  élargi  admettait 
l'extrémité  de  l'index,  et  l'intestin  sortaità  chaque  effort,  sous  l'influence 
des  cris,  et  rentrait  sous  la  moindre  pression. 

Sans  attendre  ici  les  effets  accoutumés  d'un  bandage  ombilical,  nous 
tentâmes  d'emblée  les  injections  sous-cutanées  d'eau  salée.  Nous  injec- 
tâmes donc,  séance  tenante,  à  droite  et  à  gauche  de  l'orilice  ombilical,  et 
presque  à  son  contact,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  le  contenu, 
par  moitié,  d'une  seringue  de  Pravaz  remplie  d'une  solution  de  sel  marin 
saturée  à  froid  et  filtrée.  L'enfant  réagit  faiblement  sous  cette  impression 
assez  vive  cependant.  Il  fut  ensuite  simplement  bandé  comme  un  nouveau- 
né.  Nourri  au  sein,  l'enfant  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles de  développement;  et  la  marche  du  traitement  ne  pouvait  en  rien 
être  entravée.  Il  se  fit  une  tuméfaction  notable  au  niveau  de  chaque 
piqûre,  et  la  fluxion  empiéta  évidemment  sur  le  champ  de  l'anneau  ombi- 
lical. Bientôt,  l'orifice,  opérant  son  mouvement  de  retrait,  ne  laissa  plus 
passer  qu'un  bourgeon  intestinal  de  moins  en  moins  volumineux  ;  et  au 
moment  où  il  atteignait  l'âge  de  six  semaines  l'enfant  était  entièrement 
guéri  de  sa  hernie  :  la  région  ombilicale  avait  repris  son  apparence  nor- 
male. Les  choses  sont  même  mieux  que  chez  un  enfant  ordinaire,  au  dire 
de  sa  mère;  c'est  à  savoir  que  le  bouton  ombilical,  au  lieu  de  demeurer 
saillant  au  dehors,  est  enfoncé,  comme  chez  l'adulte,  au-dessous  de  la 
surface  cutanée.  Gela  tient,  non  seulement  à  l'embonpoint  de  l'enfant  qui 
est  notable,  mais  aussi  à  une  rétraction  plus  énergique  que  de  coutume 
du  moignon  artério-veineux  ombilical. 

En  somme,  le  succès  ne  s'est  pas  fait  attendre  dans  ce  cas; 
il  a  été  pour  ainsi  dire  immédiat,  comme  si  la  nature,  conve 
nablement  sollicitée,  avait  sans  retard  ramené  les  choses  aux 
conditions  normales  qui,  chez  le  nouveau-né,  concourent 
;  à  oblitérer  les  anneaux  herniaires,  c'est-à-dire  par  lesquels  se 
i  font  les  hernies. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  faire  un  rapprochement  entre 
1  notre  procédé  et  les  divers  autres  moyens  conseillés  pour  la 
«  cure  radicale  des  hernies;  nous  ferons  seulement  remarquer 
(qu'il  en  est  peu  d'aussi  inolfensifs,  la  question  d'efficacité  mise 
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Il  part.  Or  l'innocuilé  ne  doit-elle  pas  occuper  le  premier  plan, 
lorsqu'il  s'agit  après  tout  d'une  infirmité  peu  grave  par  elle- 
même  et  d'un  être  aussi  frêle  qu'un  nouveau-né.  L'application 
d'un  bandage  n'est  pas  chose  indifférente,  si  l'on  songe  qu'à 
une  exacte  contention  il  faut  joindre  la  propreté.  Pour  la 
hernie  inguinale  congénitale,  la  contention  s'obtient  assez 
facilement;  mais  alors  le  voisinage  des  deux  voies  d'excrétion 
principales  fait  que  le  bandage  est  continuellement  souillé  et 
qu'il  doit  être  souvent  renouvelé.  De  plus,  une  compression 
permanente  exercée  dans  ces  conditions  d'humidité  et  d'âcrelé 
amène  parfois  l'escharification  de  la  peau.  Enfin  l'efficacité  du 
procédé  est  douteuse,  si  l'on  en  juge  d'après  l'observation  que 
nous  avons  rapportée. 

La  hernie  ombilicale  congénitale  n'expose  pas  autant  aux 
inconvénients  accessoires  signalés  ci-dessus;  mais  alors  c'est 
la  contention  qui  se  fait  mal.  On  sait  tous  les  moyens  ingé- 
nieux imaginés  pour  maintenir  réduite  une  hernie  de  celte 
nature,  et  pour  donner  à  l'anneau  ombilical  le  temps  de  se 
resserrer.  Peu  satisfait  de  tout  ce  qui  avait  été  conseillé  en 
pareille  occurrence,  nous  en  étions  arrivé  à  songer  à  pratiquer 
sur  cet  anneau  ombilical  une  sorte  de  suture  entortillée,  pour 
en  rapprocher  les  bords  et  le  transformer  en  une  étroite  bou- 
tonnière, lorsque  le  procédé  de  l'injection  adjacente  est  venu 
à  notre  secours.  Nous  croyons  à  la  supériorité  de  ce  moyen 
sur  tous  les  autres,  car  il  va  suppléer  à  l'insuffisance  de  l'irri- 
tation physiologique  qui  doit  amener  la  rétraction  de  l'anneau 
herniaire  {Ars  imitatio  naturœ).  Au  point  de  vue  opératoire, 
il  n'en  est  aucun  qui  soit  d'un  emploi  aussi  commode  et  qui 
expose  à  moins  de  danger.  L'expérience  parlera  pour  nous;  le 
cas  vaut  la  peine  qu'on  la  tente. 

Le  procédé  de  Vinjeciion  adjacente  serait-il  applicable  àia 
cure  radicale  des  hernies  ordinaires?  Nous  ne  l'avons  pas  mis 
à  l'épreuve  dans  ces  conditions;  mais  il  présente  une  telle 
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apparence  de  facilité  pratique  et  d'innocuité  qu'on  pourrait  se 
risquer,  à  l'occcasion.  Il  est  probable  qu'ici  le  mal  serait  plus 
rebelle  au  traitement,  et  qu'il  y  aurait  lieu  de  revenir,  à  plu- 
sieurs reprises,  à  l'injection.  Peut-être  aussi  iaudrait-il  un 
irritant  plus  énergique  que  reau  salée,  et  aller  jusqu'au 
phlegmon  et  à  l'abcès  obtenus  au  moyen  du  nitrate  d'argent. 
Nous  pensons,  en  outre,  qu'il  serait  convenable,  pendant  la 
durée  du  traitement,  que  le  malade  gardât  le  lit  et  se  tînt 
dans  le  décubitus  horizontal,  afin  de  favoriser,  de  toutes  les 
manières,  le  retrait  de  l'anneau,  ou  du  canal  herniaire,  sous 
l'influence  d'une  irritation  tonique  développée  à  son  contact 
ou  dans  son  voisinage.  L'indication  est  nette,  l'arme  est 
'Connue  :  il  appartient  aux  praticiens  de  juger,  en  dernier 
ressort,  cette  innovation. 

L'idée  n'a  pas  été  perdue,  soit  qu'elle  ait  été  recueillie  à  son 
'Origine,  soit  que  d'autres  l'aient  conçue  tout  naturellement 
ipar  la  loi  des  analogies.  Plusieurs  auteurs  se  sont  simultané- 
iment  occupés  du  sujet;  et  on  peut  lire,  dans  la  thèse  de  M.  le 
'docteur  L.  Jagot  (1881),  un  excellent  exposé  de  la  méthode 

•  des  injections  péri-herniaires  pour  la  cure  radicale  de  celte 
affection.  On  apprend  ainsi  que  Schvalbe  (1877)  a  obtenu  4 
tcas  de  guérison  de  hernies  inguinales,  au  moyen  d'une  solu- 
Ition  d'alcool  à  70  pour  100  :  il  s'agit  d'hommes  adultes.  En 
.Amérique,  Heaton  (1878)  emploie  une  teinture  d'écorce  de 

•  chêne.  D'autres  liquides  ont  encore  été  proposés;  et  les  succès 
me  se  comptent  plus  aujourd'hui.  Toute  hernie  réductible, 
•suivant  English,  comporte  un  pareil  mode  de  traitement,  qu'il 
(Considère  comme  un  progrès  important  dans  le  traitement  des 
Ihernies  (L.  Jagot). 

Nous  ajouterons  que  l'art  vétérinaire  a  fait  son  profit  de  la 
inouvelle  application,  et  qu'il  s'est  montré  plus  empressé  à 
mous  rendre  justice  que  nos  confrères  eux-mêmes.  {Recueil  de 
i médecine  vétérinaire,  15  fév.  1877.) 
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h.  Varices  et  tumeurs  vasculaires  sanguines.  —  La  ques- 
tion de  la  cure  radicale  des  varices  a  subi  des  vicissitudes  en 
quelque  sorte  parallèles  à  celle  des  hernies;  et,  après  y  avoir 
lait  allusion,  comme  on  l'a  vu  (page  204),  nous  allons  repro- 
duircle  fait  primitif,  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ce  nou- 
veau genre  d'application  de  la  méthode. 

Tumeurs  variqueuses.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  em- 
ployé chez  un  marchand  de  fer,  joar  le  fait  d'une  croissance  rapide  et  d'un 
apprentissage  trop  rude,  avait  été  atteint,  de  bonne  heure,  de  varices  aux 
membres  inférieurs,  surtout  à  droite.  Le  début  en  remonte  à  sept  ans  avant 
le  moment  oîi  nous  l'observons.  Bien  que  ces  varices  fussent  encore  pen 
développées,  il  ne  s'en  manifesta  pas  moins  cependant  deux  tumeurs  vari- 
queuses bien  définies  :  l'une  à  la  siirface  interne  de  la  jambe  droite,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  genou,  et  sur  le  tronc  même  de  la 
saphène;  l'autre,  sur  cette  même  veine, à  une  largeur  de  main  au-dessus 
de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Ces  tumeurs,  d'égal  volume,  atteignaient 
les  proportions  d'une  noix  moyenne  ;  elles  étaient  molles,  fluctuâmes, 
réductibles,  se  tiunéfiant  par  une  compression  faite  au-dessus  d'elles  et 
s'affaissant  dans  les  conditions  opposées.  En  un  mot,  il  ne  restait  ici  rien 
de  douteux  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

En  même  temps,  tout  le  membre  inférieur  droit  était  lourd  et  endolori. 
Il  gonflait  sensiblement  le  soir,  après  une  journée  de  fatigue;  il  existait 
alors  de  l'œdème  malléolaire.  Sous  l'empire  de  cette  gène,  et  avec  un 
crainte  très  fondée  d'une  rupture  de  ces  bosselures  variqueuses,  le  malade 
réclamait  instamment  une  cure  radicale.  Une  tentative  de  compression  mé- 
thodique, avec  du collodion  élastique  etavec  une  bande  soigneusement  rou- 
lée,n'aboutit  pas.  C'est  alors  que  nous  conçûmes  le  projet  d'intervenir  plus 
directement  contre  cette  atfection.  Nous  songeâmes  d'abord  aux  injections 
de  perchlorure  de  fer,  Mies  dans  la  tumeur  même  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz;  mais  la  possibilité  d'un  déplacement  du  caillot  obtenu,  avec  les 
dangers  d'une  embolie,  me  fit  hésiter.  Sur  ces  entrefaites,  nous  eûmes 
connaissance  du  procédé  de  Rigot,  de  Nancy,  qui  consiste,  on  le  sait,  à 
mettre  à  nu  la  veine  variqueuse,  à  l'isoler  au  moyen  d'une  plaque  de  dia- 
chylon  passée  au-dessous  d'elle;  de  manière  que  l'irritation  extérieure  pro 
voque  une  périphlébite,  et  secondairement  l'oblitération  de  la  veine  vari- 
queuse, par  un  caillot  inflammatoire,  autrement  dit  une  endophlébiie.  Mais 
les  inconvénients  de  cette  méthode  m'ayant  apparu  tels  qu'ils  sont,  c'est-à- 
dire  très  sérieux;  craignant  de  voir,  au  milieu  d'autres  malades,  uiic  pa- 
reille efl"raction  aller  au-delà  de  ce  qu'on  attendait  d'elle,  nous  songeâmes 
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à  faire  ici  l'application  de  notre  méthode  des  injections  sous-cutanées  à 
effet  local. 

Le  juillet  1876,  nous  pratiquâmes  deux  injections,  de  cinq  gouttes 
<;haque,  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  au  cinquième  :  l'une  au-dessus 
de  la  tumeur  supérieure,  l'autre  au-dessous  de  la  tumeur  inférieure,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  presque  à  leur  contact.  Une  compression 
modérée  fut  exercée,  par  prudence,  entre  la  tumeur  supérieure  et  la  ra- 
cine du  membre  sur  le  tronc  delà  saphène,  et  à  l'aide  d'une  compresse 
graduée  et  d'une  bande.  Les  piqûres  furent  recouvertes  d'un  morceau  de 
diachylon. 

2  juillet.  La  douleur  immédiate  avait  été  assez  vive;  mais  elle  s'était 
calmée  bientôt.  Le  lendemain  on  remarquait  encore  peu  de  réaction 
autour  des  piqûres  ;  cependant,  par  la  pression,  on  éveillait  de  la  souf- 
france. Le  malade  est  assez  libre  de  ses  mouvements  pour  se  mettre  sur 
son  séant  et  pour  manger.  Si  on  le  laissait  faire,  il  voudrait  même  se 
lever. 

Le  3,  la  tumeur  inférieure  s'est  durcie,  se  confondant  avec  la  dureté 
phlegmoneuse  du  foyer  de  l'injection  ;  un  petit  cordon  d'induration  s'étend, 
au-dessous  du  point  piqué,  sur  le  trajet  de  la  veine,  dans  une  longueur 
de  1  centimètre  environ.  La  douleur  locale  est  assez  vive,  de  nature 
inflammatoire.  Ces  caractères  sont  moins  accusés  à  la  partie  supé- 
rieure. 

Le  4,  l'inflammation  s'accentue  du  côté  de  la  nodosité  inférieure  ;  il  y 
a  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur.  La  nuit  suivante,  une  pi- 
lule d'opium  a  été  nécessaire.  Cataplasmes  sur  les  deux  tumeurs. 

Le  5,1a  rougeur  s'est  étendue.  La  tumeur  variqueuse  supérieure  s'anime 
à  son  tour  ;  elle  s'est  également  indurée,  et  un  cordon  d'induration  se 
montre  aussi  sur  la  veine  :  il  est  descendant,  comme  plus  haut. 

Le  7,  le  cordon  d'oblitération  s'étend,  pour  la  tumeur  inférieure,  à 
6  centimètres  au-dessous  et  à  deux  centimètres  au  dessus,  sur  le  trajet  de 
la  saphène. 

'  Le  8,  un  suintement  séro-purulent  se  produit  par  la  piqûre  supérieure, 
et  devient  bientôt  assez  abondant.  L'écoulement  continue  les  jours  sui- 
vants. Cataplasmes. 

Le  12,  la  piqûre  inférieure  commence  seulement  à  laisser  suinter  un 
liquide  séro-purulent. 

Le  13,  l'ouverture  inférieure,  agrandie  par  la  sonde  cannelée,  donne 
issue  à  une  notable  quantité  de  sérosité  claire  et  à  peine  purulente  ;  ce- 
pendant la  tumeur  de  l'injection  ne  s'est  pas  atfaissée. 

Le  15,  sortie,  par  la  piqûre  supérieure,  d'une  masse  de  tissu  cellulaire 
sphacélé  ;  la  tumeur  a  disparu  en  grande  partie  :  l'inférieure  reste  toujours 
assez  volumineuse. 


I 
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Le  JG,  le  bourbillon  inférieur  est  éliminé  à  son  tour.  L'affaissement  des 
deux  foyers  de  l'injection  met  mieux  en  évidence  la  transformation  des 
deux  tumeurs  variqueuses.  Elles  sont  toutes  deux  durcies  par  la  présence 
d'uncoagulum  inflammatoin;,  l'inférieure  surtout.  Un  cordon  d'induration 
es  prolonge  en  forme  de  queue,  de  2  à  3  centimètres  environ,  dans  le 
sens  de  l'origine  de  la  veine,  à  contre-courant  par  conséquent. 

Le  malade  se  sent  bien;  il  marche  aisément;  il  veut  sortir  de  l'hôpital, 
malgré  notre  avis.  Pour  tout  pansement, les  tumeurs  sont  couvertes  d'un 
morceau  de  diachylon,  et  le  membre  est  entouré  d'une  bande  roulée. 

A  peine  rentré  chez  lui,  notre  malade  reprit  assez  rapidement  les  occu- 
pations accoutumées.  Il  consentit  d'abord  à  travailler  assis,  la  jambe 
étendue  sur  un  tabouret  ;  mais,  peu  à  peu,  il  négligea  toute  précaution  et 
demeura  une  bonne  partie  de  la  journée  debout.  Malgré  un  travail  inces- 
sant et  de  fréquents  efforts,  nécessités  par  la  nature  de  ce  travail,  c'est  à 
peine  si  notre  jeune  homme  ressent  quelque  fatigue  dans  le  membreoféré; 
mais  il  n'en  éprouve  pas  moins  du  côté  opposé.  Avec  la  précaution  de  la  | 
bande  roulée  il  suffit  à  tout.  Quant  aux  tumeurs  variqueuses,  voici  ce  qui 
en  est  advenu,  le  malade  étant  observé  le  24  octobre,  trois  mois  après  le 
commencement  du  traitement;  la  tumeur  inférieure  est  bien  effectivement 
disparue;  la  supérieure  n'est  pas  entièrement  résolue  ;  il  reste  à  sa  place 
une  sorte  de  kyste,  moitié  liquide,  moitié  solide,  sans  communication  avec 
la  veine.  La  partie  soHde  de  la  poche  est  très  probablement  un  caillot 
sanguin.  Dans  ces  conditions,  le  mal  ne  peut  que  se  fondre  définitivement, 
bien  que  sa  persistance  soit  désormais  sans  inconvénient. 

Dès  ce  premier  pas,  la  mélhode  est  jugée  :  elle  est  facile, 
efficace  et  exempte  de  dangers.  Pourrait-on  en  dire  autant  i 
des  autres  tentatives  de  cure  radicale  des  varices?  Elle  est  i 
en  outre  très  rationnelle;  sa  théorie  est  des  plus  simples: 
vous  déterminez  par  un  moyen  quelconque,  ici  par  une  injec- 
tion irritante  portée  au  contact  de  la  veine  variqueuse,  une 
périphlébite;  en  pareil  cas,  l'oblitération  du  canal  sanguin 
est  de  rigueur  :  c'est  un  caillot  inflammatoire  qui  se  produit 
bien  différent  du  caillot  minéral  obtenu  avec  le  perchlorure 
de  fer,  et  finissant  presque  forcément  par  une  adhérence  des 
parois  adjacentes.  A  l'abri  du  contact  de  l'air,  la  suppuration 
n'esl  guère  à  craindre  à  l'intérieur  de  la  veine,  et  partant, 
'infection  purulente.  En  un  mot,  on  provoque  par  notre  pro- 
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rcédé  tout  au  plus  une  endophicbile  plastique  ou  adhésive  qui, 
i  d'autre  part,  et  comme  dernier  avantage,  expose  moins  que 
;  toute  autre  forme  de  phlébite  aux  caillots  migrateurs  et  aux 
t  embolies. 

Il  y  aurait  lieu,  d'après  cela,  de  généraliser  cette  méthode 
id'irritation  au  contact,  pour  combattre  les  diverses  tumeurs 
wasculaires  dont  il  s'agit  d'obtenir  l'oblitération  et  la  cure 
iradicale.  Après  les  varices,  viendraient  le  varicocèle;  puis  les 
Humeurs  érectiles  veineiises,  et  peut-être  artérielles;  et  les 
(anévrysmes.Si  une  idée  aussi  simple,  et  calquée  pour  ainsi 
(dire  sur  la  nature,  ne  s'est  pas  fait  jour  plus  tôt,  cela  lient  à  ce 
iquele  procédé  manquait  pour  déterminer  cette  inflammation, 
}pour  la  localiser  surtout  et  la  rendre  inoffensive  autant  qu'ef- 
Ificace.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  vérifier  nos  assertions, 
imainlenant que  le moc/îis  faciendiesl  donné.  Nous  pensons  qu'il 
\y  a  là  un  progrès  dans  le  traitement  des  tumeurs  sanguines 
ten  communication  avec  le  système  vasculaire  général,  et  que 
Itout  praticien  de  bonne  foi  n'hésitera  pas  à  tenter  l'aventure. 

Les  prévisions,  que  nous  formulions  en  1876,  se  sont  depuis 
Hors  largement  réalisées.  Nous  pouvons  à  présent  invoquer 
U'autorité  de  divers  autres  praticiens,  à  défaut  d'un  grand 
(Contingent  de  faits  :  d'abord,  Englisch  (de  Vienne)  (1878)  * 
let  qui  emploie  Y  alcool  comme  liquide  à  injecter.  Puis 
IBroca  lui-même  qui,  par  l'intermédiaire  d'un  de  ses  élèves, 
lie  Fatin  (1880)-,  a  fait  connaître  le  procédé  qu'il  met- 
itait  en  usage,  à  savoir  le  perchlorure  de  fer,  porté  à  la  dose 
(de  une  h  deux  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  péri-veineux. 
{Ce  dernier  moyen  ne  nous  semble  pas  très  rationnel;  car 
(ce  ne  sont  pas  les  propriétés  coagulantes  du  perchlorure 

1.  Enfflish.  Cure  radicale  des  varices.  {Sociélê  médicale  de  Vienne.  Médical 
lExaminer,  n"  112,  1878.) 

2.  Falin,  Considérations  sur  le  traitement  des  varices,  thèse  de  doctorat, 

I  Paris,  1880. 
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de  fer  qui  importent  ici,  mais  seulement  un  travail  d'irri- 
tation qu'on  peut  aussi  bien  produire  par  tout  autre  liquide. 
C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  préféré  le  nilrale  d'ar- 
gent ,  auquel  le  Fatin  a  bien  songé ,  mais  qu'on  n'a 
jamais  mis  en  usage,  dit-il.  Nous  sommes  heureux  d'avoir 
comblé  une  pareille  lacune,  par  anticipation;  et  de  signalcrà 
l'auteur  de  la  thèse  en  question  un  fait  qu'il  paraît  avoir 
ignoré,  faute  d'une  érudition  suffisante. 

Lorsque  nous  nous  proposons,  par  une  généralisation 
légitime,  d'étendre  le  principe  de  l'irritation  périvasculaire  au 
traitement  des  diverses  tumeurs  sanguines,  et  même  des  ané 
vrysmes  artériels,  nous  pouvons  a  /br/ton  englober  dans  notre 
méthode  le  procédé  américain  de  cure  radicale  des  hémor- 
rhoïdes  au  moyen  de  l'acide  phénique;  car  quelle  que  soit 
la  substance  qu'on  porte  ainsi  violemment  au  sein  des  tissus, 
c'est  toujours  le  fait  d'un  contact  irritant  qui  domine, et  ce  sont 
les  conséquences  de  l'irritation,  à  savoir  l'inflammation,  l'obli- 
tération des  vaisseaux  voisins,  la  rétraction  scléreuse,  etc., 
dont  on  profite.  La  logique  des  choses  est  à  ce  point  forcée, 
qu'entre  le  procédé  de  l'irritation  périvasculaire  et  l'électro- 
lyse,  il  y  a  moins  à  établir  une  balance  de  mérite  qu'une 
assimilation  inévitable.  En  effet,  les  hommes  éclairés  qui 
ne  vont  chercher  rien  de  mystérieux  dans  l'emploi  de  l'élec- 
tricité, sont  obligés  de  convenir  que  le  courant  électrique, 
traversant  nos  tissus,  y  occasionne  en  définitive  une  véritable 
irritation,  soit  d'une  façon  immédiate  par  excès  de  sensation, 
soit  par  action  indirecte  d'ordre  chimique.  Dès  lors,  tous  ces 
modes  d'impression,  si  différents  au  point  de  départ,  finissent 
en  dernier  lieu  par  se  confondre  sur  le  terrain  de  l'irritabilité. 
Devant  le  résultat  produit,  un  contact  anomal  est  l'équivalent 
d'un  autre  contact  anomal.  Cependant,  les  propriétés  toutes 
spéciales  des  coagulations  provoquées  par  le  perchlorure  de 
fer,  ou  par  l'électrolyse,  et  venant  compliquer  le  fait  des  exsu- 
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dations  inflammatoires,  assurent  à  nos  injections  franchement 
et  directement  irritantes,  et  si  faciles  ù  limiter  dans  leurs  effets 
de  voisinage,  une  suprématie  sur  des  procédés  qui  n'en  sont 
en  somme  que  des  pastiches  plus  ou  moins  éloignés. 

i.  Élépiiantiasis  des  Arabes.  —  Nous  voulons,  comme 
dernière  application  des  principes  que  nous  venons  d'émettre, 
montrer  maintenant  les  effets  d'un  travail  irritatif  provoqué, 
étendu  à  tout  un  membre.  C'est  le  mouvement  d'atrophie,  qui 
sert  à  résoudre  des  organes  ou  des  portions  d'organes,  tels  que 
le  corps  thyroïde,  la  prostate,  etc.,  utilisé  pour  ramener  à  des 
proportions  moindres,  ce  monstrueux  développement,  carac- 
térisant l'éléphantiasis  des  Arabes.  Nous  donnons  l'obser- 
vation suivante,  en  raison  de  l'intérêt  qu'elle  présente  par  elle- 
même;  c'est  la  confirmation  même  des  doctrines  que  nous 
avons  soutenues  dans  tout  le  cours  de  cette  discussion. 

Observation.  Élépiiantiasis  du  membre  inférieur  gauche.  —  Béduction 
presque  complète  du  mal  sous  Vinfluence  d'injections  sous-cutanées 
d'eau  salée.  —  Mensuration  et  thcrmométric.  —  Fait  curieux  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique. 

Un  jeune  homme  de  17  ans,  ratlacheui'  de  filature,  vit,  vers  le  com- 
mencement de  l'année  1874,  son  membre  inférieur  gauche  se  développer 
dans  des  proportions  extraordinaires,  comparativement  au  membre  du 
côté  opposé.  Cet  accroissement  inusité  ne  se  fit  pas  autrement  sentir  que 
par  une  douleur  légère  occupant  le  genou.  L'hypertrophie  paraissait  sur- 
tout porter  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous  cutané.  11  n'y  avait 
aucun  changement  de  coloration,  de  consistance,  de  température.  Les 
creux  glandulaires  étaient  seuls  augmentés.  Ce  n'était  pas  de  l'œdème, 
car  la  pression  du  doigt  ne  laissait  pas  d'empreinte.  En  s'épaississant, 
le  tégument  avait  fini  par  former  une  sorte  de  repli  débordant  sur  le  cou- 
de-pied, et  aussi  sur  les  interlignes  articulaires  des  métatarsiens  et  des 
phalanges  des  orteils.  Les  malléoles  étaient  comme  perdues  au  milieu 
du  boursouflement  général  de  la  peau.  Les  fonctions  du  membre  n'en 
étaient  pas  sensiblement  gênées,  et  l'état  de  santé  du  jeune  homme  était 
satisfaisant  :  peut-être  lui  aurait-on  trouvé  un  tempérament  lymphatique. 

Telles  étaient  les  conditions  où  se  trouvait  le  malade,  lorsqu'il  entra  a 
l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  le  28  février  1876,  et  que  nous  pûmes  l'observer 
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dans  notre  service  (salle  Saint-Paul,  no  2).  11  était  évident  qu'il  s'agissait 
là  d'un  éléplianliasis  des  Arabes  bien  authentique;  mais  quel  traitenienl 
lui  appliquer?  Nous  débutâmes  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à 
l'intérieur,  jusqu'à  la  dose  de  trois  grammes  par  jour  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  rien  ne  parut  changé  dans  l'état  des  choses.  Voici,  du  reste, 
quelles  étaient  les  dimensions  comparatives  des  deux  membres  inférieurs  : 

A  droite.  A  gauche. 

(Côld  sain).  (Côté  malade). 

Circonforence  de  la  cuisse  à  10  cen- 
timètres au-dessus  du  genou                 0.42  c.  0.46  c. 

Circonférence  de  la  jambe  à  10  cen- 
timètres au-dessous  du  genou....         0.33  0.41 

Circonférence  autour  des  malléoles. .         0.34  0.37 

C'est  alors  que  nous  conçûmes  l'idée  d'utiliser  les  effets  d'une  irritation 
localisée,  dans  le  but  d'atrophier  le  membre  malade.  La  substance  à  la- 
quelle nous  eûmes  recours  fut  une  solution  de  sel  marin  saturée  à  froid  ; 
et,  le  31  mars  1876,  nous  injectâmes  deux  grammes  de  ce  liquide  au 
centre  du  cou-de-pied.  Le  6  avril,  nouvelle  injection  de  5  grammes  en 
trois  points  :  au  cou-de-pied,  au  mollet,  à  la  cuisse.  Les  suites  de  ces  in- 
jections ne  dépassèrent  pas  le  degré  de  la  fluxion  irritative,  sous  l'action 
d'une  douleur  assez  vive  quoique  fugace. 

Le  15  avril,  voici  quelles  étaient  les  mesures  du  membre  malade  : 

Cuisse.  Mollet.  Malléoles. 

Avant  le  traitement   0.46  c.       0.41  c.       0.37  c. 

Après  l'injection   0.44.  0.40  0.35 

Le  17  avril,  l'injection  est  renouvelée  dans  les  mêmes  conditions  que 
Précédemment.  Les  conséquences  en  sont  d'abord  les  mêmes,  sauf  à  la 
cuisse,  où  la  piqûre  devient  le  point  de  départ  d'un  petit  abcès. 

Le  1"  mai,  nous  obtenons  les  proportions  suivantes  : 

Cuisse.  Mollet.  Malléoles. 

Avant  le  traitement   0.46  c.         0.41  c.       0.37  c. 

Après  les  injections   0.45  1/-2        0.36  0.321/2 

_  On  remarquera  que  la  circonférence  de  la  cuisse  s'est  accrue  d'un  cen- 
timètre et  demi  après  la  dernière  opération;  cela  tient  évidemment  à  l'in- 
flammation suppurative  dont  l'injection  fémorale  a  été  la  cause,  et  à  la 
congestion  phlegmoneuse  qui  s'en  est  suivie  nécessairement. 

Il  devenait  intéressant  desavoir  quelle  influence  un  pareil  accident  pou- 
vait avoir  sur  la  température  locale.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté  sous 
ce  rapport,  a  la  date  du  8  mai  : 
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Température  comparée 


C6l(i  sain.     Côté  malade. 
U\.i  35°.  6 


La  différence  est  faible  ;  mais  elle  est  réelle,  car  toutes  les  précautions 
l'Ont  été  prises  pour  éviter  une  erreur  :  le  thermomèlre,  appliqué  sur  la 
.  cuisse  et  couvert  de  ouate,  ne  restait  pas  moins  de  vingt  minutes  en 
1  place. 

Le  13  mai  :  la  piqûre  fémorale  ne  suppure  plus  ;  mais  il  existe  sur  le 
I trajet  de  cette  piqûre  au  pli  de  l'aine  une  légère  traînée  d'angéiolcucite. 
—  Ce  jour  même,  injection  d'un  gramme  d'eau  salée  au  niveau  de  la  mal 
lléole  interne. 

A  la  suite  d'un  certain  malaise,  le  malade  est  pris  d'un  urticaire  général 
fqui  se  dissipe  bientôt. 

Le  16  mai  :  il  s'est  formé  une  petite  fistule  lymphatique  au  niveau  de 
1  la  piqûre  fémorale.  Le  malade  conserve  un  peu  de  fièvre  ;  température 
j générale  :  38%  2. 

Le  23  mai  :  les  dimensions  du  membre  malade  sont  : 


Avant  le  traitement  

A  la  date  indiquée  


Cuisse. 
0.46  c. 
0.45 


Mollet. 
0.41  c. 
0.36 


Malléoles. 
0.37  c. 
0.32  1/2 


Le  31  mai  :  les  mesures  sont  encore  réduites  : 


Cuisse.  Mollet.  Malle'olcs. 

Mesures  du  22  mai   ^   0.4  5  c.       0.36  c.       0.32  1/2 

A  la  date  du  31  mai   '  0.42  0.36  0.31 


Le  i  juin  :  injection  de  5  grammes  d'eau  salée  dans  le  bourrelet  du 
(  cou-de-pied. 

Le  5  juin  :  température  comparée  des  deu.x;  membres  : 


Côté  gaucho  (malade).  Côté  droit  (sain). 

360,4  35°,7 


Le  22  juin  :  les  dimensions  relevées  sont  les  suivantes  : 


Le  4  juillet  :  température  comparée  des  deux  membres  : 


Côté  gaucho  (malade). 
37M 


Côté  droit  (sain). 
360.5 
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Nouvelle  injection  de  cinq  grammes  d'eau  salée,  répartie  en  iroii 
points  :  le  cou-de-pied,  la  jambe  et  la  cuisse. 
Le  soir  du  môme  jour,  le  thermomètre  donne  les  résultats  suivants  : 

Cillé  gaucho  Côté  droit 

(malade).  (gain). 

37°. 8  37°. 0 

Le  G  juillet   37°. 4  37°.  l 

Le  8  juillet   37°. 5  37».  i 

Le  29  juillet   36°. 8  350.9 

Le  16  août   37». 2  370.0 

L'observation  régulière  du  malade  cesse  à  cette  date  ;  nous  présentons 
avant  de  conclure,  le  résumé  des  données  précises  que  nous  possédons  sur 
son  compte. 

Résumé  des  mesures  linéaires  : 

Circonfc'rencc  Circonférence  Circonférence 

de  la  cuisse.  de  la  jambe,  des  malléoles 

Avant  le  traitement   0.46  c.         0.41  c.         0.37  c. 

A  la  fin  de  l'observation..        0.42  0.34  0.31 

Mesures  comparées  entre  le  membre  sain  et  le  membre  malade  : 


Côté  sain. 

Cuisse   0.42  c. 

Jambe   0.33 

Malléoles   0.34 

Températures  comparées  : 

Membre  sain. 

Au  début   34°. 4 

A  la  fin   370 


Côlé  malade  (à  la  fin). 
0.42  c. 
0.34 
0.31 


Membre  malade. 
35°.  6 
37°.2 


^  On  le  voit,  tous  ces  chiffres  présentent  quelques  contradictions  ;  mais 
d'une  façon  générale,  ils  expriment,  sous  le  rapport  des  mesures  circon- 
férentielles.  un  retour  du  membre  malade  aux  proportions  normales;  et, 
sous  Je  rapport  thermométrique,  une  uniformisation  entre  les  deux  côtés, 
avec  une  surélévation  de  la  température  des  extrémités,  dont  il  n'est  pas 
facile  de  se  rendre  un  compte  parfait. 

Mais  reprenons  la  suite  de  ce  récit,  et  complétons-le. 

Lidependamment  des  injections  hypodermiques  irritantes,  le  malade 
prit  quelques  bains  alcalins.  11  lui  fm  en  outre  recommandé  d'agir,  de 
marcher,  etc.  Peu  à  peu  le  membre  recouvra  la  liberté  de  ses  mouve- 
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■  ments.  Les  saillies  osseuses,  rotule,  condyles,  fémoraux,  malléoles,  émer- 
,  gèrent  pour  ainsi  dire  au  milieu  des  épaississements  éléphanliasiques;  les- 
I  forces  redevinrent  ce  qu'elles  doivent  être  :  amincissement  au  niveau  du 

genou,  saillie  du  mollet,  dégagement  des  chevilles.  Le  bourrelet  du  cou- 
1  de-pied  et  les  replis  des  phalanges  s'étaient  en  quelque  sorte  fondus.  Ils- 

avaient  d'abord  passé,  avant  de  disparaître,  par  une  phase  de  ramollisse- 
:  ment  œdémateux,  au  point  que  le  doigt  y  marquait  son  empreinte. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  deux  petits  ulcères  qui  s'étaient 
i  formés  en  dehors  des  piqûres  de  l'injection  :  l'un  à  la  face  interne  de  la 
;  jambe,  près  du  genou;  et  l'autre  à  la  face  externe  du  mollet,  vers  sa  par- 
itie  moyenne.  Ils  avaient  débuté  sous  l'apparence  d'un  bouton  aciféique, 
I  et  ils  avaient  fini  par  simuler  une  sorte  de  lupus;  ils  laissaient  suinter  un 
i  liquide  séro-purulent.  Quelques  badigeonnages  de  teinture  d'iode  en 
•vinrent facilement  à  bout. 

Le  malade,  arrivé  au  point  où  nous  l'avons  montré,  les  dimensions  du 
1  membre  atteint  redevenues  presque  identiques  à  celles  du  côté  opposé,  et 
lia  température  presque  uniformisée  des  deux  côtés,  sollicita  sa  sortie; 
let,  bien  que  conservant  des  doutes  sur  la  solidité  de  la  guérison,  nous 
1  dûmes  la  lui  accorder.  II  quitta  l'hôpital  le  19  septembre  1876. 

Depuis  nous  eûmes  de  ses  nouvelles  ;  il  nous  écrivit  du  pays 
(OÙ il  s'était  retiré  (Montcornet),  à  la  date  du  30  octobrel874, 
(que  la  guérison  ne  s'était  pas  longtemps  maintenue  et  que  le 
imembre  tendait  à  grossir  de  nouveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
I  qui  a  été  fait  demeure  acquis  à  la  science  ;  les  résultats- 
signalés  plus  haut  conservent  tout  leur  intérêt,  d'autant  plus 
(qu'ils  suffisent  pour  nous  éclairer  sur  le  mécanisme  de 
'd'amélioration  obtenue,  et  nous  font  entrevoir  ce  qu'on  pour- 
irait  tenter  de  nouveau,  pour  faille  mieux  encore  dans  une 
:autre  circonstance;  ou  même  chez  notre  malade, s'il  vient  de 
inouveau  réclamer  nos  soins- 

Le  principe  de  la  médication  employée  ici  réside  essentiel- 
llement  dans  cette  irritation  provoquée  à  l'aide  d'injections 
i  spéciales,  dansla  fièvre  locale  ainsi  déterminée  et  entretenue, 
•  et  dans  l'influence  éminemment  atrophiante  d'un  pareil  tra- 
'Yail.Ges  divers  points  se  révèlent  assez  clairement  pour  n'avoir 
]pas  besoin  de  longs  éclaircissements. 
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L'espèce  d'injection,  que  nous  avons  adoptée  nous  paraît 
bien  avoir  atteint  le  but  que  nous  visions  :  ni  trop  ni 
trop  peu.  Il  ne  s'agissait  pas  ici  de  produire  une  suppuration, 
qui  aurait  plutôt  amené  une  fièvre  générale  et  un  épuisement 
total  par  une  spoliation  longtemps  prolongée;  mais  seule- 
ment une  irritation  douloureuse,  qui  appelât  à  elle  la  fluxion 
sanguine  par  paralysie,  ou  accommodation  vaso-motrice,  et 
parallèlement  une  élévation  de  température  toute  locale  :  celle- 
ci  restant  même  au-dessous  du  chiffre  de  la  température 
intérieure.  —  Le  membre  injecté  se  réchauffe  sans  exciter  de 
fièvre  proprement  dite  ;  et  plus  tard,  quand  l'équilibre  sera 
rétabli,  que  la  circulation  sera  devenue  plus  active  par  la 
dilatation  du  système  capillaire, il  n'y  aura  pour>ainsi  dire 
plus  de  température  locale  :  le  membre  aura  une  chaleur  qui 
se  rapprochera  des  organes  intérieurs.  Chose  curieuse  !  le 
côté  sain,  par  sympathie,  sans  doute,  tend  à  se  mettre  en 
équilibre,  sous  ce  même  rapport  de  la  température,  avec  la 
partie  jadis  affectée.  Ce  sont  là  des  faits  en  entière  conformité 
avec  les  théories  vaso-motrices  ;  nous  n'y  insisterons  pas. 

L'irritation,  simplement  douloureuse,  est-elle  atrophiante 
pour  la  région  qui  en  est  le  siège?  Cela  n'est  pas  un  seul 
instant  douteux.  Si  le  développement  des  tissus  a  pu,  dans 
les  conditions  normales,  être  rais  sous  la  dépendance  d'une 
irritation,  dite  nutritive  (Virchow),  à  son  tour,  l'irritation 
morbide  est-elle  éminemment  destructive.  Voyez  la  fonte  des 
éléments  histologiques  au  contact  d'un  foyer  inflammatoire, 
c'est-à-dire  dans  une  zone  où  les  choses  se  passent  comme 
dans  notre  cas  ;  voyez  l'amoindrissement  général  du  corps 
sous  l'empire  d'une  douleur  longtemps  prolongée.  La  dénu- 
trition, en  un  mot,  est  la  loi  fatale  de  toute  sensation  exces- 
sive ;  et  le  mécanisme  de  cette  action  régressive  réside  tout 
entier  dans  l'exaltation  fonctionnelle  de  l'appareil  vaso-mo- 
teur. 
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Tous  ces  phénomènes  sont  bien  connus  des  physiologistes, 
et  iis^  ne  devraient  pas  l'être  moins  des  médecins;  mais  ce 
qui  n'existait  pas,  et  ce  qui  nous  appartient  en  propre,  c'est 
d'avoir  fait  l'application  de  ces  données  à  quelques  cas 'parti- 
culiers de  la  pratique,  et  d'avoir  indiqué  les  moyens  de  les 
mettre  en  œuvre  avec  sûreté  et  précision. 

Conclusion.  —  Arrivé  au  lerrae  des  applications  réalisées, 
ou  en  projet,  de  la  méthode  que  nous  préconisons,  nous 
n'ajouterons  plus  que  quelques  mots  avant  de  conclure. 
Conçue  dès  l'année  1862,  nous  avons  fait  connaître  ladite 
méthode,  dans  ses  détails  principaux,  par  une  note  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  en  1863,  et  sous  le  titre  de  Substitution pa- 
renchîjmateuse.  Et  si,  à  cette  époque,  on  a  pu  trouver  quel- 
que exagération  dans  le  ton  avec  lequel  nous  annoncions  nos 
espérances, aujourd'hui  nous  avons  prouvé  que  nous  ne  sommes 
pas  resté  au-dessous  de  nos  promesses.  De  sorte  que  Eulen- 
burg  (1867),  auteur  allemand  d'un  traité  sur  les  injections 
hypodermiques,  s'est  passablement  trompé  à  notre  égard  ;  et 
ses  compatriotes,  Langenbeck,  Schwalbe,  Lucke,  Unersper- 
ger,  Englisch  et  tant  d'autres,  ont  pris  en  quelque  sorte  à 
tache  de  nous  donner  raison,  sans  intention,  du  reste.  Nous 
eussions  certes  préféré  que  ce  témoignage  eût  été  fourni 
dans  notre  pays  par  de  loyaux  collaborateurs;  mais,  à  quel- 
ques honorables  exceptions  près,  nous  n'avons  pas  eu  le  choix. 
Cependant  nous  n'aurions  pas  lieu  de  nous  décourager,  s'il 
est  vrai  qu'en  pleine  Société  de  chirurgie,  on  ait  bien  voulu 
déclarer,  à  propos  d'un  cas  d'injection  de  chlorure  de  zinc 
'  dans  un  polype  fibreux  rétropharyngien,  rapporté  par  le  doc- 
teur Barthélémy,  de  Toulon  (1880),  et  qui  n'est  qu'un  demi- 
;  succès,  qu'on  pouvait  croire  que  la  chirurgie  allait  entrer 
'dans  une  voie  nouvelle.  C'est  qu'en  effet  il  s'agit  bien  là  d'une 
I  méthode  chirurgicale  rationnelle,  conservatrice  et  progressive. 
iU  reste  encore  beaucoup  à  faire,  il  est  vrai;  surtout  pour  la 
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(lestrucLion  des  tumeurs;  mais  à  la  manière  dont  les  choses 
ont  marché  depuis  quelque  temps,  on  peut  concevoir  ce  qui 
s'accomplira  par  la  suite.  Tout  en  faisant  volontiers  abstrac- 
tion de  notre  personnalité,  si  elle  est  de  nature  à  gêner  l'ex- 
pansion de  l'idée,  nous  considérerons  toujours  comme  noire 
plus  cher  objet  d'avoir  contribué  à  réaliser  une  pareille  amé- 
lioration dans  l'art  de  guérir.  ' 


CHAPITRE  II 


l'alcoolisme  traité  par  la  strychnine 

Après  nos  injections  sous-ciUanées  à  effet  local,  l'alcoolisme, 
ce  grand  fléau  social,  et  son  traitement  par  les  préparations 
de  noix  vomique,  ou  mieux  par  la  strychnine,  est  le  sujet  qui 
nous  a  le  plus  occupé,  et  auquel,  depuis  l'année  1873,  nous 
nous  sommes  le  plus  attaché  durant  notre  carrière  de  prati- 
cien. 

îNous  avons  publié  sur  cette  matière  maints  travaux  que 
nous  allons  fondre  ensemble  et  résumer  d'une  façon  nette  et 
précise,  dans  l'espoir  de  populariser  des  principes  salutaires, 
et  d'arriver  au  but  que  nous  poursuivons  :  sauvegarder  les 
victimes  de  l'alcool. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
mière, nous  ferons  l'exposé  dogmatique  de  la  question  ;  et  la 
seconde  comprendra  le  récit  d'un  certain  nombre  de  faits 
succincts,  mais  concluants. 

article. PREMIER 
L'alcoolisme,  ses  formes  et  son  traitement. 

La  question  de  l'alcoolisme  se  présente  sous  mille  aspects 
divers,  parmi  lesquels  il  n'en  est  pas  de  plus  intéressant  que 
celui  qui  se  rapporte  au  traitement  de  l'affection  bien  et  dû- 
ment constatée.  Mais  encore  faut-il  que  le  dénombrement  des 
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formes  de  ce  grand  prolée  pathologique  soit  complet,  pour  sa- 
voir au  moins  à  quoi  l'on  s'attaque.  Ces  deux  points  de  vue 
corrélatifs  répondent  aux  exigences  les  plus  immédiates  de  la 
science.  Le  moraliste,  de  son  côté,  prétend  guérir  le  mal  en  le 
prévenant  :  tâche  ardue,  s'il  en  fut!  car,  avant  la  chute,  le  bu- 
veur ne  croit  pas  qu'il  succombera  ;  et  quand  elle  est  accom- 
plie, il  n'est  déjà  plus  temps  de  revenir  en  arrière.  C'est  à  nous, 
médecins,  d'intervenir  alors  ;  acceptant  un  rôle  qui  nous  laisse 
indifférents  sous  le  rapport  sentimental,  et  subissant  les  suites 
d'une  faiblesse  que  nous  excusons,  parce  qu'elle  est  dans  la  i 
nature  des  choses,  nous  avons  à  trouver  un  moyen  qui  atténue  | 
au  moins  ce  qu'il  n'a  pas  été  possible  d'empêcher. 

Placé  par  les  circonstances  dans  un  milieu  où  l'alcoolisme  j 
fleurit  spontanément,  et  s'épanouit  sous  les  formes  les  plus  di- 
verses, nous  avons  été  amené  à  connaître  et  à  combattre  un 
fléau  qui  ne  s'est  pas  trouvé  au-dessus  de  notre  pouvoir.  Avant 
d'être  en  possession  du  moyen  que  nous  opposons  aux  en- 
vahissements de  l'affection  alcoolique,nous  avons  dû  passer  par  - 
différentes  phases  :  c'est  ainsi  que,  d'abord,  nous  sommes  resté 
spectateur  passif  et  découragé  d'une  lutte  toujours  inégale 
entre  le  malade  et  les  remèdes  les  plus  vantés  contre  l'al- 
coolisme. Puis,  conduit,  par  hasard,,  à  employer  une  médica- 
tion rationnelle  d'ailleurs,  nous  en  avons  généralisé  l'usage  ;  et 
le  succès  n'a  plus  cessé  de  couronner  nos  efforts.  Embrassant 
le  mal  dans  son  essentialité  et  dans  ses  expressions  symptoma- 
tiques,  nous  ne  nous  sommes  arrêté  que  devant  la  destruction 
effective  des  tissus,  organes  et  appareils,  comme  devant  un 
écueil  sur  lequel  était  écrit  :  Tu  n'iras  pas  plus  loin. 

Nos  premières  recherches  sur  ce  sujet  datent  de  dix  ans  déjà; 
et  nous  les  avons  publiées  en  l'année  1873  {Le  Mouvement  mé- 
dical, p.  682),  sous  le  titre  assez  affirmatif  :  le  médicament  de 
l'alcoolisme.  Elles  sont  aujourd'hui  consacrées  par  une  longue 
suite  d'observations,  faites  à  l'hôpital  et  en  ville  ;  et  l'on  sait  si 
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les  éléments  d'étude  manquent  dans"  ce  cas.  L'expérience  a 
donc  pu  répondre  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  et  nous 
a  eu  bientôt  placé  sur  le  terrain  rationnel,  après  une  courte 
période  d'empirisme. 

L'érudition  ne  nous  a  donné  que  très  peu  d'aide  :  c'est  à 
peine,  avons-nous  dit  ailleurs,  si  l'on  trouve  dans  les  auteurs, 
et  notamment  chez  Magnus  Huss  ^  une  allusion  à  l'emploi  du 
moyen  qui  va  nous  occuper;  et  encore  ne  s'agit-il  que  d'une 
circonstance  épisodique  de  l'alcoolisme,  l'atonie  digestive  qui 
lui  est  propre.  Nous  avons  dû  en  quelque  sorte  faire  tous  les 
frais  de  l'entreprise. 

En  général,  les  médecins  se  refusent  à  envisager  l'alcoolisme 
comme  une  unité  morbide  sui  generis,  à  laquelle  on  opposerait 
en  bloc  une  sorte  d'antidote  spécifique  quel  qu'il  soit.  Ils  dé- 
composent cet  état  complexe  en  ses  éléments  symptomatiques, 
très  variés  d'ailleurs  et  peu  constants  dans  leur  forme  exté- 
rieure; et  à  chaque  groupe  de  symptômes,  et  même  à  chaque 
symptôme  en  particulier,  ils  opposent  quelque  remède  déter- 
miné, en  rapport  avec  le  mal  à  combattre. 

Ce  n'est  pas  ici  le  moment  de  discuter  une  telle  doctrine; 
car  nous  n'oublions  pas  le  but  exclusivement  thérapeutique  de 
cette  note,  et  à  quelle  occasion  nous  parlons.  Mais  notre  moyen 
d'action  ne  procédât-il  que  par  voie  physiologique,  ce  qui  est 
très  probable,  que  nous  verrions  encore  dans  ses  effets,  si  dé- 
cisifs et  si  constants,  un  antagonisme  corrélatif  à  des  désordres 
uniformes  eux-mêmes,  malgré  l'apparence,  et  créés  par  le 
contact  irritant  et  sans  cesse  renouvelé  de  l'alcool  sur  nos 
tissus. 

Sans  prétendre  donner  ici  une  histoire  complète  de  l'alcoo- 
lisme, nous  voulons  au  moins  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  divers 
aspects  de  ce  grand  syndrome  nosologique.  Son  étiologie,  faite 


1.  Magnus  Huss,  Chronische  Alkoholskrankheit,  Stockholm,  1852. 
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à  un  certain  point  de  vue,  nous  occupera  tout  d^abord;  puis 
nous  établirons  une  distinction  nécessaire  entre  ses  formes 
ordinaires  ou  classiques  et  ses  formes  exceptionnelles  ou  lar- 
vées, qu'il  importe  beaucoup  de  savoir  reconnaître.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  opéré  cette  revue,  que  [nous  pourrons  aborder 
avec  fruit  la  partie  thérapeutique  de  ce  travail. 

I.  Considérations  étiologiques.  —  Nous  trouvons,  sur  la 
voie  de  l'alcoolisme,  en  première  ligne,  toute  la  catégorie  des 
buveurs  inconscients.  Ce  sont,  en  général,  des  gens  de  la  classe 
aisée,  vivant  bien  et  absorbant,  sans  s'en  douter,  de  notables 
quantités  d'alcool  sous  toutes  les  formes  :  vins  généreux,  li- 
queurs raffinées;  et  cela  d'une  façon  incessante.  S'il  est  vrai 
que  pour  eux  l'association  d'une  nourriture  copieuse  et  répa- 
ratrice compense  quelque  peu  l'action  trop  directe  de  l'alcool  ; 
d'autre  part,  la  facilité  à  satisfaire  ses  passions^  et  le  retour 
continuel  de  la  cause  offensante,  finissent  par  dépasser  les 
limites  de  la  résistance,  et  par  créer  une  sorte  d'alcoolisme, 
latent  d'abord,  et  que  bientôt  on  ne  saurait  plus  contester. 
On  voit,  dès  lors,  de  malaises  vagues,  des  débilités  fonction- 
nelles, une  dépression  de  tout  l'organisme  et  enfin  la  misère 
physiologique,  aumlieu  de  l'abondance,  et  produite  par  l'excès 
même  de  la  recetteSous  cet  aspect,  l'alcoolisme  nous  côtoie 
sans  cesse,  et  nous  menace  d'une  manière  d'autant  plus  per- 
nicieuse qu'il  est  ignoré,  et  qu'au  besoin  il  serait  nié  avec 
indignation. 

D'autres  fois,  l'alcoolisme  se  trouve  constitué  par  occasion  ; 
il  devient  le  fait  d'un  changement  dans  les  habitudes,  surtout 
sous  le  rapport  des  boissons,  d'un  déplacement  [de  climat, 
d'une  intolérance  idiosyncrasique  ou  acquise,  etc.  Il  est  assez 
difficile  de  soumettre  ces  cas  à  un  classement  systématique, 
puisqu'ici  tout  est  relatif;  nous  ne  pouvons  que  les  énumérer. 
Voyez,  comme  exemple  de  ce  que  nous  avançons  là,  l'abus  de 
l'absinthe,  introduit,  par  un  besoin  instinctif,  dans  un  pays 
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chaud,  où  l'appétit  languit,  et  survivant  ensuite  à  cette  néces- 
sité d'un  moment.  L'alcool,  si  largement  employé  aujourd'hui 
à  doses  thérapeutiques,  a  bien  aussi  ses  inconvénients  :  un 
peu  d'eau-de-vie  de  faînes,  utile  aux  femmes  pour  les  accidents 
de  la  ménopause,  devient  souvent  l'origine  d'une  habitude  avec 
laquelle  on  ne  peut  plus  rompre.  Citons  encore  l'usage  de  la  li- 
queur de  la  Chartreuse,  assez  nouvellement  établi,  et  même  celui 
de  l'eau  de  mélisse  des  Carmes,  comme  conduisant  d'une  façon 
assez  inattendue,  mais  très  réelle,  à  l'alcoolisme  (D'  Decaisne, 
1876).  Enfin  cet  éther  lui-même,  qui  tend  à  remplacer  l'alcool 
chez  nos  voisins  d'outre-Manche,  même  parmi  les  femmes 
d'un  rang  élevé,  n'est-il  pas  la  source  d'un  véritable  alcoo- 
lisme? 

Il  nous  reste  à  mentionner  l'alcoolisme  produit  par  certaines 
-  exigences  professionnelles,  chez  les  dégustateurs,  les  chefs  de 
'cave,  les  ouvriers  cavistes,  les  marchands  de  vin,  les  distilla- 
iteurs,  etc.  Ces  personnes  vivent  pour  ainsi  dire  dans  une  at- 
imosphère  d'alcool  ;  le  poison  s'insinue  par  tous  les  pores,  in- 
icessamment,  toujours  :  c'est  une  intoxication  intime,  du  genre 
ide  l'intoxication  saturnine,  et  en  général  des  intoxications pro- 
Ifessionnelles.  Le  milieu  dans  lequel  nous  vivons  nous  a  fourni 
ides  données  très  spéciales  sur  cette  imminence  d'alcoolisme  ; 
eet,  si,  d'un  côté,  nous  avons  vu  l'ouvrier  caviste,  que  l'on  sa- 
Iture  de  vin  ordinaire  (jusqu'à  trois  bouteilles  par  jour),  pour 
lîu'il  ne  touche  pas  aux  vins  fins,  arriver  promptement  (nous 
■en  avons  observé  à  17  ans)  au  delirium  tremem  le  plus  franc; 
nous  avons  pu  constater,  d'autre  part,  par  l'usage  des  dégus- 
cations  sans  cesse  réitérées,  lespatronset  les  chefs  de  cave  subir 
une  forme  plus  discrète  d'alcoolisme  qui,  débutant  par  de 
simples  troubles  dyspeptiques,  n'en  fînitpas  moins  par  amener 
i  a  dégénérescence  athéromateuse  desartères  et  du  cœur,  et  par 
l'ibréger  de  beaucoup  leur  existence. 
Ce  sont  ces  individualités,  parmi  lesquelles  il  en  est  de  très 
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inlcressanLes,  qu'il  s'agit  de  défendre  contre  le  danger  qui  les 
menace.  Quels  moyens  opposerons-nous  à  cet  envahissement 
perfide  du  poison  alcoolique?  Pourquoi  ne  procéderaient-ils 
pas  des  connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  la  matière? 
et  ne  pourrions-nous  pas  les  rattacher  au  procédé  de  curalion 
que  nous  avons  déjà  mis  en  avant? 

II.  Manifestations  DE  l'alcoolisme.  —  i°  Alcoolisme  dans  ses 
formes  ordinaires.  —  Etant  mise  de  côté  Vivresse,  qui  n'a  rien 
à  voir  ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  accident  très 
fréquent,  bien  connu,  et  même  devenu  vulgaire,  qui  n'est 
autre  que  le  delirium  tremens,  dont  les  romanciers  et  les  au- 
teurs dramatiques  ont  popularisé  la  notion  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur.  Le  delirium  Iremens  paraît  quelquefois  exister 
seul  et  par  lui-même,  sans  être  la  complication  d'aucune 
autre  maladie  :  en  un  mot  il  peut  être  essentiel,  dit-on  ;  mais, 
le  plus  souvent,  il  vient  doubler  d'une  façon  fâcheuse  un 
traumatisme,  une  gastro-entérite,  une  pneumonie,  etc.  ;  et 
cela  au  point  de  masquer  l'affection  principale  et  de  de- 
venir l'indication  suprême.  La  difficulté  relative  à  l'essen- 
tialité  du  delirium  tremens  se  trouve  en  quelque  sorte  jugée 
par  le  résultat  de  notre  intervention.  La  médication  stry- 
chnique  réussit  aussi  bien  dans  une  circonstance  que  dans 
l'autre,  qu'on  ait  ou  qu'on  n'ait  pas  reconnu  de  lésion  déter- 
minant l'explosion  du  délire  alcoolique.  En  somme,  l'idée  de 
locaKsation  morbide  n'est  ici  que  secondaire  ;  et,  du  reste,  lors- 
qu'il s'agit,  par  exemple,  d'une  pneumonie,  celle-ci  peut  ou 
passer  inaperçue  (pneumonie  centrale,  du  sommet,  axil- 
laire,  etc.),  ou  être  emportée,  sous  l'influence  du  remède,  et 
avec  les  autres  accidents.  Dès  lors  la  question  se  présente  sous 
cet  aspect  :  le  traitement  d'une  pneumonie  alcoolique,  plus  ou 
moins  masquée  sous  des  désordres  délirants  ou  convulsifs, 
se  confond  avec  celui  de  l'alcoolisme  lui-même;  la  notion 
causale  l'emporte  sur  tout  le  reste,  et  réclame  impérieusement 
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l'emploi  de  la  médication  slryclmique.  La  clinique  répond 
affirmativement  à  ce  posliilalum;  et,  si  c'en  était  ici  le  lieu, 
nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  nos  succès,  jusque 
dans  les  formes  les  plus  graves,  telles  que  des  pneumonies 
hémoptoïques,  gangreneuses,  etc.  Le  sujet  amené  à  ce  point 
nous  rendra  facile  ce  qui  va  suivre. 

Les  accidents  morbides  d'ordre  alcoolique  varient  à  l'infini  : 
Péconomie  tout  entière,  et  dans  ses  moindres  parties,  peut 
prendre  part  à  la  désorganisation;  et  celle-ci,  après  une  courte 
phase,  souvent  avortée  même,  d'activité  apparente,  finit  tou- 
jours par  prendre  les  caractères  de  la  régression  nécrosique 
ou  athéromateuse.  Mais  si,  en  présence  des  résidus  de  l'irri- 
tation alcoolique,  nous  sommes  absolument  impuissants,  il 
n'en  est  pas  ainsi  durant  la  période  de  détermination  com- 
mençante, ou  d'hyperhémie,  avec  exaltation  fonctionnelle. 
L'emploi  du  remède  indiqué  arrête  sûrement  le  mal  dans  son 
premier  essor,  si  loutelois  la  notion  de  sa  cause  est  dûment 
acquise.  Quelques  groupes  symptomatiques  sont  d'ailleurs 
assez  significatifs  pour  éveiller  par  eux-mêmes  l'idée  d'alcoo- 
lisme. Indiquons  les  principaux  de  ces  syndromes  dans  leur 
ordre  d'apparition  habituel. 

Un  premier  groupe  comprend  ces  primitives  efflorescences 
du  mal,  dans  la  vie  de  relation:  ce  sont  des  sensations  illusoires 
et  fugitives,  des  obtusions  des  principaux  sens,  des  hésitations 
dans  la  parole,  dans  la  marche,  avec  tremblement  musculaire 
encore  passager;  des  altérations  momentanées  de  caractère, 
des  inégalités  d'humeur,  des  impatiences,  des  oublis  de  mots, 
des  insomnies  sans  raison,  etc.  Le  tout  se  complique  et  s'ag- 
grave peu  à  peu,  et  a  pour  aboutissant  ledeliriiim  Iremens,  et 
même  l'aliénation  mentale,  avec  la  démence  et  la  paralysie 
générale.  Parmi  ces  troubles,  il  en  est  un  qui  s'isole  assez 
facilement,  et  qui  n'est  souvent  que  toute  la  maladie,  c'est  le 
tremblement  musculaire.  Or,  contre  cette  manifestation  déjà 
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très  significative,  et  que  confirment  des  symptômes  de  même 
ordre  névropatiiique,on  est  encore  tout-puissant.  La  médication 
strychnique  en  vient  aisément  à  bout  ;et  cela, à  diverses  reprises, 
à  chaque  rechute  d'un  mal  dont  la  cause  se  continue  sans  cesse. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  étant  donnée  la  nature  de  ces 
phénomènes  et  le  mode  d'action  de  la  strychnine.  Mais  cela 
■  prouve  aussi  qu'on  a  affaire  à  des  manifestations  d'ordre  asthé- 
nique,  et  qu'on  est  sur  la  voie  d'une  destruction  lente  et  progres- 
sive opérée  par  l'alcool  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire. 

Les  désordres  gastro-intestinaux,  que  nous  plaçons  ensuite, 
sont  peut-être  les  premiers  par  ordre  de  date,  et  auraient  dû 
être  mentionnés  d'abord,  s'il  n'y  avait  pas  tant  d'autres  circon- 
stances qui  exercent  primitivement  leur  influence  sur  l'estomac 
et  sur  les  intestins.  Ce  n'est  que  peu  à  peu,  et  à  la  longue,  que 
se  révèle  la  nature  alcoolique  d'une  affection  assez  banale  dans 
sa  forme  au  point  de  départ.  Elle  est  en  premier  lieu  d'ordre 
purement  fonctionnel  :  c'est  une  sorte  de  dyspepsie,  arrivant 
bientôt  à  être  un  catarrhe  opiniâtre,  et  finissant  par  une  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  la  muqueuse  digestive, 
sous  l'action  incessante  du  contact  alcoolique.  Nous  n'avons 
pas  à  nier  que  la  noix  vomique  n'ait  été,  et  ne  soit  encore 
journellement  mise  en  usage  contre  les  troubles  digestifs  dus 
à  l'abus  de  l'alcool.  Nous  en  faisons  au  contraire  un  point 
d'appui  pour  notre  thèse;  en  reconnaissant,  d'une  part, 
l'efficacité  de  ce  remède  contre  les  premières  débilités  de  l'acte 
digestif;  et  en  demandant,  d'autre  part,  si  loyalement  on 
songeait  à  combattre  par  ce  moyen  autre  chose  qu'une  sorte  de 
paralysie  de  toute  la  fonction.  Comment  une  pareille  médication, 
même  réduite  à  ce  point,  a-t-elle  été  si  peu  vantée?  et  comment 
n'a-t-on  pas  songé,  ainsi  que  nous,  à  étendre  à  la  totalité  des 
désordres  dits  alcooliques  ce  qui  convient  si  bien  à  quelques 
uns  d'entre  eux?  C'est  précisément  ce  qui  constitue  nos  droits 
de  priorité,  s'ils  pouvaient  être  contestés. 
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Dans  un  troisième  groupe  se  rangent  les  troubles  cardiaco- 
1  pulmonaires.  Ceux-ci  sont  bien  deutéropathiques,  et  appar- 
tiennent à  l'influence  de  l'alcool  sur  les  secondes  voies.  Ils 
■  sont  donc  plus  tardifs  que  les  autres  qui  dérivent,  soit  d'une 
;  action  directe  exercée  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  soit 
!  d'une  impression  suivant  la  voie  nerveuse,  pour  aboutir  à  la 
I moelle  épinière  et  à  l'encéphale.  C'est  ce  qui  a  lieu,  en  effet; 
Èet  ils  ont  pour  terme  définitif,  d'un  côté,  la  fonte  ulcéreuse  du 
I  poumon  {phthisie  alcoolique) -,61,  de  l'autre,  la  dégénérescence 
athéromateuse  de  l'endocarde  et  du  système  artériel  tout 
entier.  Mais  ces  désordres  ultimes  ont  eu  une  phase  initiale, 
laccusée  par  certains  troubles  fonctionnels,  et  pendant  laquelle 
la  thérapeutique  aurait  pu  intervenir  efficacement,  étant]armée 
ides  préparations  de  noix  vomique  ou  de  la  strychnine.  Nous 
savons,  dans  notre  premier  travail  (1873),  rapporté  des  faits, 
imontrant  l'appareil  cardiaco-pulmonaire  fortement  engagé 
chez  des  alcooliques,  et  rappelant  certaines  affections,  telles 
que  l'asthme,  l'angine  de  poitrine,  l'asystolie,  l'hypertrophie 
:du  cœur,  les  palpitations, le  catarrhe  suffocant,  etc.  Et,  contre 
tous  ces  cas,  la  noix  vomique,  que  nous  employions  exclusi- 
vement alors,  s'est  montrée  d'une  efficacité  tout  à  fait  en 
irapport  avec  la  notion  étiologique  que  nous  possédions  d'une 
:façon  nullement  équivoque. 

Tout  ce  sujet  se  résume  en  cette  forme  commune  et  com- 
Iplexe  de  l'alcoolisme,  qui  se  rencontre  si  souvent  dans  les  hô- 
ipitaux,  où  les  résidus  de  l'officine  sociale  semblent  se  donner 
Tendez-vous.  Tout  estpris  :  les  fonctions  cérébrales,  qui  offrent 
le  spectacle  d'une  dégradation  morale  plus  ou  moins  avancée; 
i'ie  système  locomoteur,  qui  est  le  siège  de  paralysies  multiples 
;3t  d'un  tremblement  caractéristique  ;  les  fonctions  digestives, 
]qui  sont  troublées  par  l'existence  d'une  gastro- entérite  chro- 
mique;  l'appareil  respiratoire,  où  l'on  constate  soit  un  catarrhe 
:3hronique  des  bronches,  soit  une  fonte  ulcéreuse  du  paren- 
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chyme  pulmonaire;  le  système  circulatoire,  qui  présente  lesB^ 
traces  de  l'endocardite  ou  d'une  ossification  précoce  des  ar-  W 
tères,  etc.,  etc.  —  Au  delà  de  l'hôpital  il  n'y  a  plus  que  l'asile»* 
des  aliénés,  où  l'alcoolique  finit  souvent  sa  vie  au  milieu  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  démence  la  plus  complète. 

'i"  Alcoolisme  larvé.  —  Dans  une  étude  antérieure  *  nous  avons 
tiré,  d'après  les  conditions  mêmes  où  se  trouvaient  les  justiciables 
del'alcoohsme,  desprésomptions  en  faveur  de  cette  affection:  la 
condition  sociale,  les  habitudes  privées,  les  changements  de  sé- 
jour et  de  régime,  certaines  professions  surtout,  etc.,  exposent 
presque  fatalement  beaucoup  d'individus  à  l'intoxication  alcoo- 
lique. Ces  circonstances  pathogéniques  ont  leur  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic;  de  même  que,  de  la  profession  de 
peintre,  vous  en  concluez  au  saturnisme.  De  part  et  d'autre,  l'in- 
fection peut  se  montrer  au  milieu  des  conditions  les  plus  impré- 
vues; et  si  l'on  songe  combien,  d'un  côté,  la  chute  est  facile, 
puisqu'on  y  est  sollicité  par  un  besoin  presque  naturel,  on  ad- 
mettra que  les  chances  sont  tout  en  faveur  de  l'alcool,  pour  peu 
qu'on  en  soupçonne  l'intervention  dans  une  affection  quelcon- 
que mal  déterminée. 

Mais,  en  dehors  de  ces  considérations  étiologiques,  que  l'hy- 
giéniste a  le  devoir  d'apprécier,  il  y  a  lieu  pour  le  clinicien  de 
rechercher  les  manifestations  symptomatiques  qui  lui  per- 
mettent de  conclure  d'une  façon  précise  à  l'alcoolisme,  pour 
ne  pas  s'exposer  à  attaquer  des  chimères  et  pour  pouvoir  pro- 
céder avec  connaissance  de  cause. 

^  Il  est  difficile  de  dire  à  quel  moment  précis  commence  la 
série  des  accidents  qui  plus  tard  s'accentueront  davantage  et  ne 
laisseront  plus  de  doute  dans  l'esprit.  On  peut  cependant  pré- 
sumer que  les  fonctions  digestives,  toujours  en  contact  avec  le 
poison,  doivent  s'affecter  les  premières  :  dyspepsie,  anorexie, 

t  Note  sur  une  nouvelle  forme  d'alcoolisme  latent  professionnel  et  sur  le  moyen  ^' 
de  le  combattre  (Annales  d'hygiène,  1880).  Ml 
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diarrhée,  etc.,  tels  sont  sans  doute  les  premiers  termes  de  la 
phrase  morbide.  Puis  on  ne  tarde  pas  à  être  frappé  d'un  état 
le  faiblesse  générale,  qui  contraste  avec  le  soi-disant  bon  ré- 
•  ime  que  l'on  suit  ;  car  on  en  est  toujours  à  croire  que  les 
Doissons  alcooliques  donnent  des  forces  :  erreur  funeste  qu'il 
era  bien  difficile  d'arracher  du  public.  Le  mal  ici  appelle  le 
mairies  troubles  gastriques,  surtout  marqués  au  réveil,  la 
bouche  pâteuse,  les  nausées,  les  pituites,  les  vertiges,  la  cé- 
phalalgie, etc.,  sont  peu  à  peu  chassés  par  une  nouvelle  dose 
d'alcool;  mais,  l'excitation  factice  passée,  la  débilité  a  fait  de 
nouveaux  progrès.  C'est  ainsi  que,  tournant  dans  un  cercle 
vicieux,  l'alcoohque  inconscient  atteint  les  degrés  supérieurs 
lide  la  maladie. 

En  second  lieu,  les  fonctions  cérébrales  manifestent  quel- 
ques désordres,  sans  compter  les  vertiges  dyspeptiques  et  la 
Kîéphalalgie  gastrique  de  la  première  période.  Ici  se  rangent  la 
faiblesse  musculaire,  le  tremblement  nerveux,  l'embarras  de  la 
iparole  et  les  pyschoses  fugaces  ;  mais,  plutôt  que  d'insister  sur 
)ze  point  déjà  rebattu,  nous  préférons  emprunter  à  un  littéra- 
teur de  profession  un  passage  qui  exprime  assez  heureuse- 
iment  ce  que  nous  voulons  dire  :  «  Le  viveur  perd  d'abord  la 
mémoire,  il  cherche  les  mots,  il  oublie  les  noms.  Il  fait  claquer 
;jes  doigts,  dit  :  Vous  savez  bien...,  un  tel...,  chose..., 
machin...  !  C'est  le  premier  degré.  Puis  vient  l'indécision,  un 
Tîtat  frohlématique  de  l'esprit.  Le  sujet  veut  dire  :  Mariage  de 
Wigaro,  et  il  prononce  :  Vacances  de  Camille.  Il  lui  est  impos- 
sible de  retenir  un  nom,  de  le  répéter.  Il  lui  reste  quelques 
souvenirs  de  jeunesse,  quelques  anecdotes  qu'il  vous  redira 
Hix  fois  en  une  heure,  sans  se  rappeler  qu'il  vous  a  déjà 
Bit  ça. 

»  Il  arrive  enfin  au  rire  inconscient.  Il  n'a  pas  bu  et  il  paraît 
ivre.  Quand  il  en  est  à  tenir  ses  mains  comme  un  chien  debout 
fsur  ses  pattes,  vous  pouvez  dire  que  le  Monsieur  est  bien  fini. 
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»  Un  dernier  détail  :  quand  M...  cherche  un  nom,  il  dit; 
Chose...,  machin...;  et  quand  il  parle  d'une  jeune  fille  ou 
d'une  femme,  il  dit  :  Mon  cocher  a  l'adresse.  » 

Un  troisième  indice  capital,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
les  alcooliques  ah  inilio  contractent  des  phlegmasies  de  toutes 
sortes  :  gastro-entérites,  pleuro-pneumonies,  néphrites  albu- 
mineuses,  hépatites  interstitielles,  encéphalo-myélites  subai-^ 
guës,  endo-artérites,  etc.,  etc.  C'est  la  manifestation  exté- 
rieure du  travail  lent  et  sourd  qui  mine  à  la  fois  le  système 
nerveux  et  le  système  vasculaire  ;  inflammation  destructrice 
par  excellence,  quoique  non  suppurative  ;  la  purulence  est 
remplacée  par l'athérome,  la  sclérose  et  même  la  gangrène: 
c'est  la  déchéance  et  la  mort  de  l'élément  histologique  à  l'abri 
de  l'air.  On  a  remarqué  que  cette  œuvre  de  régression  était 
comme  calquée  sur  celle  du  temps  :  littéralement  l'alcool  ei 
vieillit  ceux  qui  abusent  de  lui  ;  et  si  l'on  a  l'âge  de  ses 
yaisseaux,  dit  Flourens,  on  peut  ajouter  que  l'ossification  ofi 
vasculaire,  qui  marque  la  limite  extrême  de  l'existence,  sq  fi 
trouve  ici  plus  ou  moins  avancée  par  l'intempérance,  et  fal 
appelle  la  mort  avant  le  temps,  plus  vite  encore  que  les  k 
misères  du  bûcheron  de  la  fable. 

Enfin  nous  arrivons  aux  types  les  plus  complets  et  les  mieux 
définis  de  la  grande  affection  alcoolique  :  delirium  tremens,  tss\ 
essentiel  ou  symptomatique;  paralysie  générale  progressive; 
démence,  etc.  ;  ce  qui  nous  remêne  aux  formes  ordinaires  de  |ia 
l'alcoolisme. 

Ici,  on  est  en  face  de  résultats  acquis;  et  bien  que  la  cause, 
fugace  de  sa  nature,  paraisse  superficielle,  sa  répétition  inces- 
sante suffit  pour  entraîner  les  conséquences  fâcheuses  que, 
l'on  connaît.  L'unité  se  retrouve  sous  la  multiplicité  des 
effets;  il  y  a  en  quelque  sorte  une  diathèse  alcoolique  qui 
s'identifie  avec  la  notion  étiologique,  et  conduit  tout  droit  ^. 
à  l'idée  d'une  médication  unitaire.  L'uniformité  de  la  cause 
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implique  naturellement,  en  passant  par-dessus  l'expression 
symptomalique  et  la  diversité  des  lésions,  celle  de  l'effort 
thérapeutique  :  c'est  à  cette  condition  qu'on  peut  admettre 
l'entité  alcoolisme. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  nous  ne  nous  préoccupons 
!  guère  de  subdiviser  la  question  de  cause,  ni  de  savoir  si  c'est 
bien  l'alcool  lui-même,  ou  certaines  substances  surajoutées 
:  à  quelque  titre  que  ce  soit,  dans  telle  ou  telle  liqueur  alcooli- 
que, qui  sont  réellement  le  point  de  départ  des  accidents 
Ipropres  à  l'alcoolisme.  C'est  qu'en  réalité  il  est  bien  difficile 
de  distinguer  ce  qui  est  le  produit  de  l'un  ou  de  l'autre,  du 
'Véhicule  ou  de  son  principe  aromatique  et  sapide.  Or,  il  faut 
reconnaître,  d'un  côté,  l'uniformité  des  désordres  morbides  ; 
tet  de  l'autre,  l'extrême  diversité  des  produits  additionnels  : 
eessences  de  toutes  sortes,  propres  à  l'absinthe,  à  l'eau-de-vie 
fide  grains,  de  marc,  à  la  mélisse,  à  la  Chartreuse,  etc.  Cette 
[opposition  semble  prouver  que  l'alcool  est  bien  l'unité  causale, 
flu'il  appartienne  au  vin,  à  la  bière,  au  cidre,  au  whisky,  à 
"l'absinthe,  etc.  Nous  trouvons  tout  au  plus  un  motif  de  pré- 
liisposition  dans  la  présence  d'une  huile  essentielle,  acre, 
irritante,  qui  accélère  l'effraction  des  voies  digestives,  et  les 
ilivre  sans  défense  au  contact  alcoolique;  mais  le  degré  de 
"concentration  de  l'alcool  lui-même  n'intervient  pas  d'une  façon 
imoins  désastreuse  que  la  plupart  de  ces  agents  plus  ou  moins 
mal  définis  qui  servent  à  caractériser  les  diverses  boissons 
ï  base  d'alcool.  Peut-être  vaut-il  mieux,  pour  le  vulgaire, 
laisser  cette  notion  sur  le  premier  plan,  que  de  lui  persuader 
[u'une  liqueur  n'a  aucun  inconvénient  du  moment  qu'elle 
:8st  exempte  de  tout  mélange  étranger?  S'il  est  vrai  qu'un  vin 
e  bonne  provenance  ou  qu'un  cognac  authentique  offrent 
iBHoins  de  danger  qu'une  mauvaise  eau-de-vie  de  grains,  il 
reste  toujours  l'abus  comme  véritable  nœud  de  la  question  et 
Tincipe  même  de  l'alcoolisme. 
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Arrivons  maintenant  à  l'exposé  de  la  médication  que  nous 
préconisons  contre  ce  terrible  mal. 

m.  De  la  médication  stryghnique.  —  Nous  prétendons 
reprendre  ici  le  sujet  dans  son  entier  ;  car,  pour  la  pratique, 
on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'emploi  d'un  agent  aussi  utile 
et  aussi  redoutable  que  la  noix  vomique  ou  ses  dérivés. 

Tout  d'abord,  et  quant  au  choix  de  la  substance  à  mettre  en 
œuvre,  nous  tranchons  définitivement  en  faveur  de  la  stry- 
chnine,  ou  mieux  de  son  sulfate  :  c'est  là  notre  unité  médica- 
menteuse, avec  laquelle  il  n'y  a  plus  d'équivoque  possible. 
Mais  si,  pour  la  démonstration,  on  est  obligé  d'avoir  un  tel 
point  de  départ,  on  peut,  dans  l'application,  recourir  à  quel- 
que succédané  qui  dissimule  au  malade  ce  qu'il  prend,  et 
pourquoi  ille  prend  :  alors  on  songera  à  la  noix  vomique,  à  la 
fève  de  Saint-Ignace,  à  la  brucine,  etc.,  et  aux  diverses  pré- 
parations magistrales ,  dans  lesquelles  on  fera  figurer  quel- 
qu'une de  ces  substances. 

D'autre  part,  on  n'oubliera  pas,  pour  plus  de  précision 
encore,  la  méthode  hypodermique,  qui  est  d'ailleurs  d'un 
usage  presque  indispensable  chez  un  alcoolique  inconscient 
ou  inanimé.  Nous  préférons  même,  dans  les  formes  les  plus 
graves  de  delirium  tremens,  ce  mode  d'introduction  de  l'agent 
médicamenteux,  à  l'exclusion  de  tout  autre  :  c'est  le  dernier 
mot  de  la  sûreté  et  de  la  précision. 

Quant  à  la  question  des  doses,  elle  demande  à  être  posée 
catégoriquement.  En  général,  suivant  qu'on  emploie  la  noix 
vomique,  ses  préparations,  ou  les  sels  de  strychnine,  nous  affir- 
mons qu'on  se  tient  dans  un  dosage  trop  inférieur  ;  et,  si  l'on 
ne  réussit  pas  toujours,  même  dans,  les  cas  favorables,  c'est 
qu'on  a  donné  trop  peu  du  remède  pour  obtenir  les  effets 
attendus. 

Pour  ce  qui  est  du  sulfate  de  strychnine  en  injections 
hypodermiques,  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  introduire  un 
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demi-centigramme  à  la  fois,  et  de  renouveler  cette  dose  deux 
et  même  trois  fois  dans  la  journée.  Nous  avons  ainsi  traité  nos 
delinum  tremens  les  plus  fâcheux,  et  nous  n'avons  dû  le 
succèsle  plus  souvent  qu'à  notre  hardiesse,  alors  que  des 
.  doses  insuffisantes  ne  donnaient  qu'un  résultat  douteux  et 
laissaient  la  vie  du  malade  en  suspens.  Nous  n'insisterons 
pas  autrement  sur  les  proportions  des  autres  formes  de  médi- 
•  cation  strychnique;  on  devra  se  baser  sur  la  donnée  la  plus 
positive  du  problème,  et  l'on  n'hésitera  pas  à  préscrire,  pour 
iintérieur,  jusqu'à  3  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine, 
en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ou  bien  encore  15  ou  20  cen- 
tigrammes d'extrait  de  noix  vomique,et  enfin  5  à  10  grammes 
'  de  teinture  alcoolique  de  ladite  substance.  Il  suffit  d'oser, 
:  pour  se  convaincre  qu'il  n'y  a  dans  l'administration  de  ces 
.quantités  aucun  danger  d'intoxication  ;  et  que  c'est  à  peine  si 
l'on  arrive  à  la  limite  des  contractions  tétaniques  les  plus 
superficielles.  D'ailleurs  des  expériences  sur  les  animaux, 
'dont  Ch.  Richet  *  vient  de  confirmer  les  résultats,  n'ont-elles 
;pas  prouvé  que  le  danger  de  l'emploi  de  la  strychnine  pro- 
venait moins  d'une  intoxication  des  centres  nerveux,  que 
<  d'une  action  trop  directe  de  cette  substance  sur  les  muscles 
irespirateurs  laryngés,  qu'elle  maintiendrait  en  état  de  spasme 
I tonique,  et  qu'on  pouvait  en  grande  partie  conjurer  ces 
;  accidents  en  pratiquant  la  respiration  artificielle  jusqu'à  leur 
cessation?  On  devra  donc  s'habituer  à  considérer  les  agents 
strychniques  comme  aussi  maniables  que  la  digitaline,  l'a- 
ttropine,  l'arsenic,  la  morphine,  etc.  ;  et  l'on  n'exigera  pas 
moins  d'eux  que  des  autres  principes  les  plus  subtils  de  la 
ithérapeutique. 

On  se  demandera  maintenant  à  quel  titre  les  préparations 
istrychnées  se  montrent  si  spéciales  contre  les  manifestations 


1.  Ch.  Richet,  Académie  des  sciences,  12  juillet  1880. 
LUTON.   -  Thérapeutique 
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de  l'alcoolisme.  Certes,  nous  neprétendonspas  instituer  ici  une 
action  vraiment  antidoLique,  puisqu'au  moment  de  l'interven- 
tion médicale  les  substances  ne  sont  plus  en  présence,  que 
l'alcool  a  déjà  disparu,  et  qu'il  n'y  a  plus  que  des  effets  à  com- 
battre. Mais,  en  vertu  même  deces  effets,  nous  avons  au  moins- 
une  action  antagoniste  à  exercer  :  opposer  à  l'inertie  la  stimu- 
lation, à  la  chute  le  relèvement,  à  l'hypémie  capillaire  l'hyper- 
hémie,  à  la  régression  la  réparation,  etc.,  toutes  attributions 
qui  appartiennent  bien  à  la  strychnine,  l'excito-moteur  par 
excellence  des  centres  nerveux,  ranimant  la  vie  animale  lan- 
guissante, et  jusqu'aux  actes  intimes  de  la  vie  organique.  Il 
y  a  là  les  caractères  d'un  antagonisme  physiologique  incon- 
testable. 

De  pareils  effets,  connus  plus  ou  moins  des  observateurs, 
ont  été  le  point  de  départ  très  indirect  de  l'application, 
que  nous  tentons  aujourd'hui.  Tout  au  plus  trouve-t-on  dans 
les  auteurs  spéciaux,  Magnus  Huss  *  entre  autres,  la  noix 
vomique  vantée  contre  les  phénomènes  dyspeptiques  fréquents 
chez  les  alcooliques.  Peut-être  aussi  les  débilités  semi-paraly-  | 
tiques  et  de  véritables  paralysies  ont-elles  été  combattues  par  [ 
ce  même  moyen,  indiqué  en  pareil  cas,  et  pour  quelque  motif 
que  ce  soit.  Mais  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  la  médication 
totale  de  l'alcoolisme  résumée  dans  l'emploi  de  la  noix  vomique 
ou  de  la  strychnine.  En  général,  il  n'existe  guère  de  traite- 
ment de  l'alcoolisme  conçu  à  ce  point  de  vue  unitaire  :  c'est 
à  peine  si  l'on  a  conseillé,  à  diverses  reprises,  l'opium 
(Sutton)  2  l'huile  essentielle  de  pommes  de  terre  (Magnus^ 
Huss),  la  digitale,  etc.,  car  l'alcoolisme  est  envisagé  comme 
un  syndrome,  qu'on  combat  en  détail,  et  suivant  les  besoins 
du  moment. 

De  même  n'ira-t-on  pas  chercher,  dans  l'histoire  de  l'Amé- 

1.  Magnus  Huss,  Chronische  Alkoholskrankheit.  Stockholm,  1852. 

2.  Sutlon,  Traction  delirium  tremem,  1813 
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ricain  mangeur  de  strychnine,  avec  quoi  il  conjurait  des  accès 
imminents  de  delirium  tremens,  l'origine  de  nos  propres 
recherches  \  Nous  avons  rapporté  cette  histoire  loyalement  et  à 
propos;  mais  après  coup,  comme  nous  l'avons  connue  en 
effet,  et  lorsque  déjà  nous  avionspris  date  et  établi  nos  droits 
de  priorité.  Nous  aimons  à  citer  ce  fait  qui  démontre  notre 
thèse  en  dehors  de  nous,  et  parce  qu'il  prouve  à  quelles 
énormes  doses  on  peut  porter  la  strychnine  dans  les  cas  les 
plus  urgents. 

Nous  trouvons  encore  un  puissant  argument  en  notre 
faveur  dans  une  habitude  qui  se  développe  peu  à  peu  sous  nos 
yeux,  et  qui  consiste  dans  l'usage  de  plus  en  plus  répandu  de 
granules  d'arséniate  de  strychnine,  empruntés  à  une  phar- 
macopée qui  nous  intéresse  fort  peu  et  qui  est  très  innocente 
de  cet  engouement.  Ici  ce  sont  des  personnes  du  monde  qui 
ayant  abusé  du  bien-être,  et  devant  les  maladies  engendrées 
par  ce  bien-être  même,  alors  que  les  vins  généreux  et  les  li- 
queurs fortes  sont  intervenus  pour  une  large  part  dans  leur 
régime,  recherchent  d'instinct  un  soulagement  à  leurs  maux, 
et  sont  tombées,  sur  le  véritable  moyen  qu'exigeait  leur  situa- 
tion. Elles  font  de  l'antagonisme  physiologique  sans  le  savoir, 
et  nous,  sans  nous  soucier  de  l'origine  vraie  de  cette  pratique, 
nous  reprenons  tout  simplement  notre  bien  où  il  se  trouve. 
Eussions-nous  mieux  fait,  si  l'on  nous  avait  demandé  notre 
avis?  Cette  affaire  mérite  bien  une  enquête. 

Si  nous  examinons  maintenant  le  remède  dans  ses  appli- 
cations immédiates,  nous  aurons  successivement  à  étudier  les 
cas  suivants  :  i°  V alcoolisme  déclaré,  actuel,,  effectif;  2°  ['im- 
minence de  V alcoolisme  à  la  suite  d'excès  récents  ;  3"  V alcoo- 
lisme prévenu  par  Vusage  simultané  de  V antidote  et  du  poison. , 

i°  Dans  Valcoolisme  avéré,  ou  mieux  dans  ses  explosions 


1.  D--  Morey,  Pacific  médical  journal,  1875,  et  Bull.  gén.  de  Ihérap.,  1875, 
30  octobre,  p.  382. 
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symplomaLiqucs  les  moins  contestables  (exemple,  delirium  . 
tremens),  le  traitement  n'offre  aucune  difficulté  ;  ici  pas  d'équi- 
voque  ni  d'hésitation.  On  entre  d'emblée  dans  l'emploi  du  re- 
mède. Mais  alors  il  ne  faut  pas  craindre  les  doses  les  plus 
élevées  :  nous  avons,  d'autre  part,  fourni  les  détails  utiles 
pour  cette  circonstance,  en  insistant  aussi  sur  le  mode  d'in- 
troduction par  la  voie  hypodermique,  et  ne  prenant  pour  limite 
extrême  de  notre  action  qu'un  commencement  de  tétanisme: 
le  succès,  avons-nous  dit,  est  à  ce  prix. 

2°  L'alcoolisme  imminent  vient  à  la  suite  d'excès  consentis,  de 
longues  dégustations  chez  les  marchands  devin  de  Champagne, 
d'un  usage  inconscient  de  boissons  alcooliques  trop  largement 
versées,  d'une  existence  passée  au  milieu  d'émanations  spiri- 
tueuses,  etc.  Il  s'annonce,  savons-nous,  par  la  dyspepsie,  l'em- 
barras gastrique,  l'insomnie,  la  trémulation  musculaire,  etc. 
La  médication  strychnique  est  ici  toute-puissante,  et  s'ap- 
plique avec  plus  de  mesure  quetoutà  l'heure;  on  peut  prendre 
son  temps  et  se  contenter  de  doses  modérées.  Souvent  il  suffît 
de  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  prises  dans 
une  cuillerée  de  vin  au  commencement  du  repas,  pour  obte- 
nir en  peu  de  jours  d'excellents  résultats.  Les  personnes 
éclairées  qui,  par  profession,  vivent  dans  un  milieu  alcoolique, 
pourraient,  à  certains  intervalles,  administrer  à  leurs  employés  . 
et  à  leurs  ouvriers  ce  remède  peu  dangereux,  en  somme  ;  et  le  1 
tout  pour  le  bien  de  chacun,  en  conjurant  le  mal  avant  sa" 
venue.  La  propagande  en  faveur  d'un  tel  moyen  est  plus  légi- 
time et  plus  féconde  que  tout  le  bruit  qui  se  fait  autour  m 
certains  spécifiques,  tout  au  plus  bons  à  ruiner  la  santé. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  encourager  l'usage  d'une  liqueur 
additionnée  d'un  peu  de  strychnine  ou  de  noix  vomique,  li- 
queur alcoolique  et  agréable  d'ailleurs,  qui  contiendrait  l'an- 
tidote en  même  temps  que  le  toxique?  C'est  la  lance  d'Achille, 
qui  guérissait,  en  les  touchant,  les  blessures  qu'elleavait  faites. 
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3°  Reste  le  cas  de  la  prévention  absolue,  qiiesLion  d'hygiène 
sociale  par  excellence,  que  nous  avons  déjà  résolue  dans  une 
autre  circonstance.  Nous  avons  proposé  d'ajouter,  à  certaines 
liqueurs  naturellement  amères,  de  faibles  doses  de  noix 
voraïque  ou  de  strychnine  :  par  exemple,  à  l'absinthe,  au 
bitter,  au  vermouth,  etc.  Ces  liqueurs,  devenues  en  quelque 
sorte  inofîensives,  mériteraient  la  préférence  sur  celles  qui 
nuisent  sans  compensation.  Nous  admettons  ici  l'intervention 
de  l'État;  car  ,  après  tout,  il  s'agit  là  d'une  sophistication  par 
une  substance  notoirement  vénéneuse.  Mais  qu'on  ne  parle  pas 
contre  l'alcoolisme,  si  l'on  ne  veut  pas  faire  ce  qui  convient 
pour  le  combattre.  Les  doses  de  l'antidote  seraient  faibles,  à 
ce  point  qu'il  faudrait  consommer  une  quantité  invraisem- 
blable d'absinthe,  par  exemple,  pour  sentir  les  effets  les  plus 
éloignés  de  la  strychnine.  Quel  mal  en  résulterait-il  pour  les 
iintéressés?  On  airandonne  à  l'ivrognerie,  au  delirium  tremens, 
:  à  la  déchéance  morale  et  physique,  des  êtres  inconscients,  des 
jjeunes  gens  vicieux,  des  pères  de  famille  même,  etc. ,  en 
ileur  livrant  des  boissons  qu'on  ne  contrôle  que  par  mesure 
i  fiscale,  et  la  société  n'aurait  pas  le  droit  de  se  mettre  en  travers 
(du  tort  qu'on  lui  fait  à  elle-même!  En  temps  d'épidémie,  on 
1  prend  telle  résolution  bien  autrement  vexatoire  que  de  mêler 
;au  poison  son  contre-poison;  et  n'est-ce  pas  une  épidémie 
.^singulièrement  meurtrière  que  celle  qui  sévit  sur  le  peuple 
cdes  buveurs,  qui  étend  ses  inconvénients  à  toute  la  famille  et 
■jusque  sur  la  descendance  la  plus  éloignée?  Cependant,  nous 
ne  proposons  cette  mesure  qu'avec  réserve  ;  elle  demande  à 
être  étudiée  d'une  façon  approfondie.  C'est  aux  sociétés  de 
tempérance  et  d'hygiène  à  élaborer  cette  idée,  pour  la  proposer 
ensuite  à  nos  gouvernants,  et  enlin  la  soumettre  à  l'action  de 
os  législateurs. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  voulions  présenter 
Ur  ce  sujet;  son  importance  justifierait  de  bien  plus  amples 
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développements,  mais  la  conviction  se  fera  dans  les  esprits 
plutôt  par  le  contrôle  des  faits  que  par  toutes  nos  affirmations. 
Il  nous  suffit  d'avoir  posé  la  question  pour  espérer  qu'on 
voudra  bien  l'approfondir  avec  nous.  Nous  avons  réduit  les 
choses  h  leur  plus  simple  expression  :  c'est  une  sorte  d'é- 
quation entre  l'alcoolisme,  quelque  peu  individualisé,  et  son 
remède  élevé  à  la  hauteur  d'un  antidote,  antidote  d'une  espèce 
bien  particulière,  avons-nous  dit,  puisqu'il  n'y  a  pas  opposition 
de  substances  proprement  dites,  mais  plutôt  antagonisme 
fonctionnel  ou  physiologique.  Ce  n'est  certes  pas  la  solution 
rêvée  .par  les  moralistes  au  problème  actuel;  mais,  étant  don- 
née la  nécessité  presque  instinctive  de  ce  mal  social,  reposant 
sur  un  vague  besoin  de  l'organisme,  il  faut  encore  se  féliciter 
de  posséder  un  remède  qui  réponde  au  plus  pressé.  Si  nous 
n'avons  pas  tout  à  fait  atteint  le  but,  qu'on  nous  sache  gré  au 
moins  d'avoir  cherché  la  vérité  avec  bonne  foi,  désintéresse- 
ment et  persévérance  ! 


ARTICLE  DEUXIÈME 
Faits  cliniques. 

Nous  aurions  pu  rapporter  un  très  grand  nombre  d'obser- 
vations particulières,  tirées  de  notre  pratique,  surtout  hospita- 
lière; mais  ne  voulant  pas  grossir  indéfiniment  ce  livre,  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  quelques  cas  offrant  un  intérêt 
spécial,  et  réduits  aux  détails  les  plus  indispensables.  Il  nous 
suffit,  la  notion  étiologique  bien  établie  chez  nos  malades,  de 
montrer  que  l'influence  du  traitement  institué,  d'après  nos 
principes,  n'a  pas  été  un  seul  instant  douteuse. 

1"  cas.  —  Tremblement  alcoolique.  —  L'une  des  manifes- 
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talions  les  plus  fréquentes  de  l'alcoolisme,  la  plus  fréquente 
peut-être,  est  le  tremblement  musculaire;  il  affecte  non  seule- 
ment tous  les  muscles  des  membres,  mais  encore  jusqu'aux 
muscles  de  la  langue.  Il  en  résulte  une  hésitation  dans  les  mou- 
vements de  la  locomotion  et  dans  le  langage,  qui  est  extrême- 
ment caractéristique.  Ce  symptôme,  par  sa  précocité,  est  un 
indice  précieux  pour  le  diagnostic.  Nous  l'avons  bien  souvent 
fait  disparaître  par  le  moyen  que  nous  indiquons,  et  cela  en 
très  peu  de  temps,  comme  en  huit  ou  dix  jours  par  exemple* 
La  guérison  est  ordinairement  durable,  si  le  malade  veut  bien 
renoncer  à  ses  funestes  habitudes. 

2«  cas.  —  Troubles  cérébraux  initiaux.  —  Un  autre  type 
assez  simple  consiste  dans  quelques  troubles  cérébraux  encore 
peu  accusés.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  un  tonnelier,  ex- 
posé par  sa  profession  à  l'alcoolisme,  se  présenter  deux  fois  à 
l'hôpital  à  quelques  semaines  de  distance,  et  deux  fois  avec  ces 
mêmes  symptômes  :  délire  tranquille,  surtout  nocturne,  hallu- 
cinations des  sens,  faiblesse  musculaire,  congestion  des  pom- 
!  mettes,  anorexie,  état  dyspeptique,  etc.  Chaque  fois  notre  ma- 
jlade  fut  guéri,  en  moins  de  huit  jours,  par  l'emploi  d'une 
^•dose  quotidienne  de  10  centigrammes  d'extrait  de  noix  vo- 
imique. 

S"  cas.  —  Fausse  pneumonie  alcoolique.  — Nous  avons  vu 
•encore  un  charbonnier,  adonné  notoirement  aux  excès  alcoo- 
Uiques,  se  présenter  à  notre  observation  avec  une  douleur  pon- 
jgitive  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  toux  sèche  et  dyspnée- 
iintense.  L'auscultation  ne  nous  a  fait  entendre  que  quelques-' 
<craquements  humides  assez  discrets,  analogues  à  ceux  de 
U'œdème  pulmonaire;  avec  cela,  fièvre,  délire  nocturne,  ano- 
irexie,  langue  saburrale.  Ces  accidents,  qui  figurent  pour  nous 
lia  forme  thoracique  de  l'alcoolisme,  ou  la  fausse  pneumonie 
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alcoolique,  avaient  résisté  à  l'emploi  du  kermès  et  des  pur- 
gatifs, ils  cédèrent  rapidement  dès  que  nous  eûmes  administré 
la  teinture  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour,  dans  une  potion  gommeuse. 

4*^  cas.  —  Troubles  cardiaques  alcooliques.  —  Enfin  nous 
avons  eu  à  soigner  un  entrepreneur  de  maçonnerie,  évidem- 
ment alcoolique,  qui  nous  a  montré  le  type  cardiaque  de  l'af- 
fection, au  plus  haut  degré.  Cet  homme,  jeune  et  fort,  pré- 
sente un  embonpoint  précoce,  l'abdomen  surtout  est  très 
développé.  Sa  santé  est  ordinairement  bonne  ;  mais  de  temps 
à  autre,  et  par  accès,  il  est  pris  de  suffocation  avec  palpitations 
de  cœur.  Le  malade,  en  proie  à  une  vive  angoisse,  ne  peut 
rester  couché;  il  se  lève,  marche  dans  sa  chambre  à  grands 
pas,  et  croit  qu'il  va  étouffer  et  mourir.  L'auscultation  n'in- 
dique qu'une  extrême  perturbation  des  mouvements  cardiaques. 
L'accès  dure  ainsi  un  jour  ou  deux,  et  prend  ordinairement  fin 
de  lui-même,  en  même  temps  qu'ont  lieu  des  évacuations 
gazeuses  par  le  haut  et  par  le  bas.  Appelé  récemment  à  traiter 
ce  malade,  nous  avons  d'abord  échoué,  en  employant  les 
moyens  habituels:  éther,  opium,  saignée;  et  les  accès  ont  eu 
leur  durée  accoutumée.  Nous  avons  alors  institué  le  traite- 
ment par  la  noix  vomique,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
voir  un  dernier  accès  singuhèrement  abrégé  ;  et,  depuis  plus 
de  quinze  jours,  le  malade  n'a  eu  aucun  ressentiment  de  son 
affection  :  ce  qui  est  pour  lui  un  très  long  intervalle.  En  outre, 
les  fonctions  digestives  se  sont  ranimées,  et  l'état  moral  est 
devenu  bien  meilleur.  Notre  homme  ne  croit  plus  être  à 
chaque  instant  sur  le  point  de  mourir. 

5°  cas.  —  Troubles  gastro- intestinaux.  —  Nous  aurions 
encore  à  indiquer  la  forme  g astro -intestinale  de  l'alcoolisme, 
mais  ici  le  traitement  se  complique  de  la  question  du  régime. 
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Nous  avons  eu  déjà  l'occasion^  de  formuler  la  médication  qui 
convient  à  tous  les  cas  de  gastro-entérite  aiguë,  et  bien  que  nous 
n'en  ayons  fait  l'application  qu'à  la  gastro-entérite  typhoïde, 
nous  avons  eu  soin  de  dire  qu'elle  était  aussi  indiquée  dans  la 
gastro-entérite  alcoolique.  C'est  même  à  ce  propos  que  nous 
avons  institué  le  traitement  par  la  diète  hijclrique.  Néanmoins, 
dans  les  formes  chroniques  de  la  gastro-entérite  alcoolique,  il 
n'est  pas  douteux  que  la  noix  vomique  ne  soit  aussi  très  effi- 
cace. On  connaît  les  avantages  qu'on  en  retire  dans  les  dyspep- 
sies anesthésiques  en  général  ;  par  conséquent  cela  s'applique 
à  l'alcoolisme,  dans  le  cours  duquel  les  fonctions  digestives  sont 
si  profondément  troublées. 

6'  cas.  — Deliriuni  tremensavec  embarras  gastrique.  —  Un 
négociant  de  Reims,  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  était  en 
cachette  adonné  aux  excès  alcooliques,  mais  sans  jamais  s'eni- 
vrer. A  la  suite  de  chagrins  arrivés  coup  sur  coup,  de  fatigues 
de  toutes  sortes,  de  refroidissement,  il  fut  pris  une  belle  nuit 
de  fièvre,  de  délire,  d'insomnie,  d'agitation  allant  jusqu'au 
I tremblement  convulsif.  Lorsque  je  le  vis  le  lendemain,  la 
1  fièvre  persistait,  le  visage  était  animé,  les  yeux  brillants;  la 
llangue  était  saburrale,  il  y  avait  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
mais  à  l'auscultation  les  signes  étaient  tous  négatifs.  Il  y  avait 
•  en  outre  de  la  jactitation,  la  parole  était  entrecoupée,  les  gestes 
iataxiques.  Le  malade  déclare  que  depuis  plusieurs  nuits  il  ne 
(dort  pas,  et  que,  lorsqu'il  s'assoupit,  il  est  en  proie  à  des  rêves 
(effrayants;  il  se  plaint  de  mal  de  tête,  la  lumière  offense  ses 
;yeux.  L'appétit  est  nul;  constipation. 

Je  porte  le  diagnostic  delirium  tremens  sans  détermination 
llocale,  mais  avec  embarras  gastrique. 

Au  lieu  de  m'arrêter  à  combattre  symptôme  par  symptôme, 
ll'embarras  gastrique  par  l'éméto-cathartique,  l'insomnie  par 

1.  Le  Mouvement  médical,  n"  46,  1873. 
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l'opium  OU  le  cliloral,  le  Iremblement  par  les  antispasmodi- 
ques, etc.,  je  prescris  d'emblée  une  potion  gommeuse,  avec 
2  grammes  de  teinture  de  noix  vomique,  à  prendre  par  cuil- 
lerée à  bouche  d'heure  en  heure. 

Les  premières  cuillerées  de  la  potion  augmentèrent  l'anxiété 
et  la  dyspnée  ;  mais  bientôt  se  déclarèrent  des  vomissements 
bilieux  abondants  ;  le  soulagement  qui  s'ensuivit  fut  prompt 
et  décisif  :  la  langue  se  déchargea,  la  céphalalgie  cessa;  la  nuit 
suivante  fut  bonne  et  accompagnée  d'un  sommeil  réparateur. 
Le  lendemain,  le  malade  n'était  plus  le  même;  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  de  tremblement  des  mains  et  de  la  langue. 
Le  traitement  par  la  noix  vomique,  suivi  ultérieurement, 
acheva  de  faire  disparaître  ces  derniers  vestiges  de  la  ma- 
lade. 

7"  cas.  — Pneumonie  alcoolique  ;  gangrène  pulmonaire  ;  gué- 
rison.  —  Un  cabaretierâgé  de  quarante-deux  ans,  notoirement 
buveur,  fut  atteint  d'une  pneumonie  de  la  base,  à  droite,  qui 
se  compliqua  bientôt  d'une  attaque  violente  de  delirium  tre- 
mens.  Soigné  d'abord  chez  lui,  au  moyen  d'une  potion  contenant 
un  gramme  de  teinture  de  noix  vomique,  nous  n'observâmes 
en  premier  lieu  aucun  résultat;  et  le  délire  devint  tel,  qu'il 
fallut  transporter  le  malade  à  l'hôpital,  et  l'y  isoler.  C'est  alors 
que,  sous  l'influence  d'une  double  injection  quotidienne  d'un 
demi- centigramme  de  sulfate  de  strychnine, Y  ordre  se  rétablit, 
et  que  les  accidents  principaux  disparurent  en  trois  ou  quatre 
jours. 

Mais,  si  quelque  doute  pouvait  subsister  sur  la  réalité  et  la'* 
gravité  de  la  lésion  pulmonaire,  il  suffirait  de  mentionner  ce 
fait,  que  des  signes  positifs  de  gangrène  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester:  expectoration  fétide,  vomiques,  existence  constatée 
d'une  vaste  caverne  vers  la  base  du  poumon  droit.  Sous  l'in- 
lluence  de  la  teinture  d'Eucalyptus,  dont  nous  avions  déjà  re- 
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connu  les  propriétés  en  pareille  matière,  et  que  Bucquoy  avait 
.'gaiement  signalée  à  ce  même  point  de  vue,  la  guérison 
s'ensuivit.  Et  de  tout  ce  cortège  d'accidents  formidables,  con- 
jurés pai-  quelques  injections  de  strychnine,  et  par  un  pro- 
luit antiseptique  spécial,  il  ne  resta  bientôt  plus  aucune 
race. 

8"  cas.  —  A  Icoolisme  à  forme  dépressive  et  comateuse.  —  Un 
chiffonnier  de  cinquante-sept  ans,  livré  aux  habitudes  alcoo- 
liques depuis  plus  de  vingt  ans,  était  entré  dans  notre  service 
"e  l'Hôtel-Dieu  pour  une  diarrhée  chronique,  née  sous  l'action 
ide  son  intempérance.  Mais,  au  lieu  de  voir  se  déclarer  chez  lui 
les  accidents  du  delirium  tremens,  il  présenta  plutôt  la  forme 
(dépressive  ou  comateuse  de  l'alcoolisme.  En  effet,  il  tomba 
Ibientôt  dans  une  sorte  de  collapsus  dont  aucune  excitation 
e  le  pouvait  tirer. 

Sa  situation  devenait  fort  grave,  lorsque,  tenant  compte  de 
l'origine  probable  de  son  mal,  et  admettant  très  bien  qu'un 
délire  gai,  avec  insomnie  et  agitation,  n'en  était  pas  la  consé- 
(quence  obhgée,  nous  entreprîmes  la  médication  strychnique. 
Ce  fut  comme  une  résurrection  :  les  forces  se  relevèrent  à 
"'instant,  et  la  parole  se  rétablit;  mais  le  sommeil  fut  détruit, 
•j'est  alors  que  nous  pûmes  voir  chez  ce  malade,  comme  de- 
puis sur  d'autres,  que  le  meilleur  narcotique  qu'on  pût  donner 
en  pareil  cas,  c'est  l'alcool  lui-même.  Une  potion  de 
rt25  grammes,  contenant  25  grammes  d'alcool  à  90°,  constitue 
le  calmant  le  plus  sûr  qu'on  puisse  trouver.  Et  nous  vîmes  ici 
un  phénomène  des  plus  concluants  :  dès  que,  dans  les  pre- 
iers  temps,  nous  voulions  interrompre  la  médication  stry- 
■hnique  et  l'usage  de  la  potion  alcoolique,  le  malade  retombait 
ans  sa  torpeur  demi-paralytique,  cessant  de  parler,  de  se 
mouvoir,  de  manger,  et  néanmoins  ayant  la  diarrhée  et  ne 
dormant  pas.  Il  suffisait  de  reprendre  la  prescription  for- 
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mulée  plus  haut  pour  tput  remettre  en  place.  Ce  malade  finit 
par  guérir  entièrement,  et  par  sortir  de  l'hôpital. 


9°  cas.  —  Delirium  tremens  essentiel.  —  Une  importante 
observation  nous  a  été  communiquée  par  notre  confrère  le 
docteur  Lardier  (de  Rambervillers),  auquel  nous  adressons  ici 
nos  remerciements.  Elle  offre  un  si  grand  intérêt  que  nous  re- 
produirons textuellement  le  récit  de  notre  bienveillant  colla- 
borateur. .  4 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  vigou- 
reusement bâti,  d'une  santé  et  d'une  force  musculaire  "peu 
communes,  avait  déjà  fait,  il  y  a  un  an,  au  régiment  où  il  était 
maréchal  en  pied,  des  excès  alcooliques  que  comportaitdu  reste 
son  métier.  11  revint,  au  sortir  du  service,  s'établir  maréchal 
ferrant  en  notre  ville.  Il  se  livra,  c'était  fatal,  à  de  nouveaux 
excès  de  boisson  et  s'adonna  surtout  à.  l'usage  de  l'eau-de- 
vie  et  de  l'absinthe.  La  fête  patronale  lui  procura  l'occasion 
d'exagérer  encore  ses  libations.  Bref,  il  fut  pris  de  folie  alcoo- 
lique, de  delirium  tremens. 

La  famille  réclama  les  soins  de  M.  le  docteur  Pernet,  qui  lui 
administra  l'opium  et  le  chloral,  largâ  manu;  le  tout  sans 
obtenir  la  moindre  amélioration.  Cet  état  durait  depuis  trois 
jours;  le  malade  s'était  précipité  du  premier  dans  la  rue,  du 
reste  sans  se  faire  de  mal;  il  avait  tenté  d'étrangler  sa  sœur,  ' 
lorsque  M.  le  docteur  Pernet  me  fit  demander  en  consultation. 
Je  conseillai  aussitôt  la  médication  strychnique,  et  je  la  fis  ap- 
pliquer suivant  les  règles  que  vous  avez  données.  Je  fis  pré- 
parer une  solution  de  sulfate  de  strychnine  pour  injections 
hypodermiques.  On  fit  une  première  injection  d'un  demi 
centigrammeàtrois  heures  de  l'après-midi,  une  seconde  à  six 
heures  ;  et  notre  alcoolique,  qui  n'avait  pas  dormi  de  quatre 
jours,  passa  une  excellente  nuit,  dans  la  plus  parfaite  tran- 
quillité. 
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On  pratiqua  le  lendemain  matin  une  nouvelle  injection  et 
depuis  ce  moment  l'amélioration,  je  veux  dire  la  guérison  'ne 
^'est  pas  démentie,  à  la  stupéfaction  de  tous  les  parents  'qui 
ntouraient  le  malade,  et  au  moment  où  l'on  était  sur  le  point 
Je  le  faire  interner  à  Maréville  (28  octobre  1880). 

iO^  cas.  —  Pneumonie  hémoîHoïque.  —  Observation  d'un  fait 
e  pneumonie  hémoptoïque,  avec  delirium  tremens,  guérie 
au  moyen  de  la  strychnine/Vers  le  déclin  de  la  maladie,'' réap- 
parition du  délire  et  de  l'agitation,  sous  l'influence  de  l'inani- 
tion poussée  trop  loin  :  des  aliments  et  du  vin  en  quantité  rai- 
-onnable  rétablissent  promptement  la  marche  des  choses  vers 
la.  guérison. 

ii'  cas.  —  Delirium  tremens  essentiel,  —  Militaire,  ayant 
séjourné  quatorze  ans  en  Afrique,  et  sujet  aux  atteintes  de 
"alcoolisme  aigu.  Pour  conjurer  une  attaque  de  delirium 
tremens  essentiel,  il  a  fallu  porter  progressivement  la  dose 
'e  sulfate  de  strychnine  en  injections  hypodermiques  jusqu'à 
^2  centigrammes  dans  une  même  journée.  Guérison  d'ailleurs. 

i  2"  cas.  —  Pneumonie  alcoolique;  mort  par  insuffisance  de 
traitement.  —  L'influence  du  traitement  est  tellement  pré- 
pondérante, que  lorsque,  par  malheur,  on  est  dans  l'impossi- 
)ilité  de  l'employer, ou  qu'on  n'arrive  pas  àtemps,  lamorten 
;st  la  conséquence  fatale.  Chez  un  tonnelier,  âgé  de  trente 
ms  environ,  que  nous  traitions  pour  une  pneumonie  franche, 
En  apparence,  pneumonie  occupant,  du  reste,  toute  la  hauteur 
iu  poumon  gauche,  en  arrière;  jusqu'au  cinquième  jour  tout 
kUait  bien,  et  aucun  symptôme  fâcheux  ne  venait  troubler 
40tre  sécurité,  lorsqu'un  délire  formidable  fit  explosion  dans 
muit  du  cinquième  au  sixième  jour;  le  malade  s'échappa  à 
demi-nu  dans  la  rue,  par  un  temps  d'hiver.  C'est  en  vain 
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qu'éclairé  tardivement  sur  la  nature  intime  de  tous  ces 
accidents,  nous  fîmes  une  injection  de  2  grammes  de  tein- 
ture de  noix  vomique  sous  la  peau  de  l'avant-bras  :  il  n'était 
plus  temps,  et  une  heure  après,  le  malade  succombait,  laissant 
son  entourage  effrayé  d'une  terminaison  aussi  foudroyante, 
et  disposé  à  nous  accuser  plutôt  que  ceux  qui,  pour  protéger 
leurs  vins  précieux,  livrent  à  leurs  ouvriers  cavistes  jusqu'à 
trois  bouteilles  de  vin  par  jour.  C'est -cela  qui  a  été  la  pre- 
mière cause  de  cette  mort;  et  nous  pouvons  regretter  de' 
n'avoir  pas  alors  été  aussi  convaincu  qu'aujourd'hui  du  grand 
rôle  qui  appartient  à  la  strychnine  dans  de  pareilles  circon-^ 
stances.  | 

I 

43"  cas.  —  Delirium  tremens  par  inanition  et  anémie.  — ^ 
Un  fait  tout  récent  vient  encore  de  mettre  en  évidence  le  rôle.' 
de  l'intoxication  alcoolique  produite  lentement  et  progressive- 
ment, par  la  seule  influence  de  vin. 

^  Observation.  —  Un  ouvrier  caviste,  buvant  du  vin  à  peu  près  à  discré 
tion,  avait,  pendant  plus  de  douze  ans,  toléré  sans  révolte  une  boissonj 
devenue  presque  nécessaire  à  son  existence.  Aujourd'hui,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  il  vient  d'être  pris  d'une  violente  attaque  de  delirium  tremens, 
sans  détermination  appréciable.  Il  paraît  simplement  épuisé  par  l'insom 4 
me,  l'inanition,  etc.,  et  offre  les  signes  d'une  anémie  profonde.  Son  étatesH 
grave,  et  ne  semble  pas  avoir  été  avantageusement  modifié  par  l'ad^î 
ministration  préalable  de  l'opium.  Nous  avons  dû  porter  les  doses  de.' 
sulfate  de  strychnine,  en  injections  hypodermiques,  depuis  1  centigramme 
jusqu  a    centigrammes  et  demi  par  joui-,'  et  atteindre  ainsi  au.v  limites 
du  tetamsme.  Malgré  cette  médication  énergique,  unie  à  une  alimentalion 
presque  forcée,  nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  provoquer  une 
reaction  franche  et  définitive  ;  encore  avons  nous  dû  recourir  à  une  injec- 
tion hypodermique  d'éther  (2  grammes).  Nous  avons  enfin  réussi. 

Nous  considérons  ce  cas  comme  l'un  des  plus  remarquables, 
en  raison  de  l'intensité  de  l'intoxication,  de  sa  longue  durée, 
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de  la  gravité  des  accidents,  et  du  résultat  brillant  obtenu  par 
la  médication  que  nous  préconisons. 

l-i*  cas.  — Rhumatisme  articulaire  alcoolique.  —  Un  der- 
I  dernier  cas  achèvera  de  démontrerquelles  ressources  on  trouve 
>  dans  la  médication  strychnique,  puisque  le  même  malade,  à 
1  deux  années  d'intervalle,  a  dû  la  vie  à  l'emploi  de  ce  remède  : 
lune  première  fois,  étant  atteint  de  pneumonie  alcoolique,  et 
lune  seconde,  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  s'agit  ici  d'un 

•  débitant,  âgé  de  quarante-six  ans,  et  qui,  de  par  sa  profession 
test  voué  à  toutes  les  atteintes  possibles  de  l'intoxication  alcooli- 

•  que.  Pour  ce  qui  est  du  fait  de  la  pneumonie,  il  n'y  a  rien  de 
Ibien  surprenant  :  tout  le  monde  est  d'accord  au  sujet  des  rap- 
iportsqui  unissent  cette  détermination  au  delirium  tremens  ; 
imais  quant  au  rhumatisme  articulaire,  la  question  demande 
i'à  être  posée.  Il  est  vrai  qu'elle  est  aussitôt  résolue,  si  l'on  songe 
I  que  l'alcoolique  est  un  être  accessible  à  toutes  les  maladies 
ta  frigore,  ^a.r  un  défaut  de  résistance  qui  constitue  le  fond 
tde  sa  constitution  morbide.  Toujours  est-il  que  nous  offrons  ici 
1  un  élément  de  démonstration  peu  contestable,  le  même  sujet 
iayant  pris  soin  pour  ainsi  dire  de  lever  toute  difficulté. 
[Disons,  pour  terminer,  que  le  sulfate  de  strychnine  l'a  aussi 
bien  et  aussi  vite  débarrassé  de  son  rhumatisme,  qu'autrefois 
"il  l'avait  sauvé  de  sa  pneumonie  :  unité  commune,  V alcool. 

Comme  conclusion  suprême  à  tout  ce  travail  sur  l'alcoolisme 
et  sur  son  traitement,  nous  dirons  que,  pour  être  assuré  du 
succès,  il  faudra  désormais  ajouter  deux  préceptes  à  l'emploi 
'es  préparations  strychnées,  à  savoir  :  nourrir  largement  les. 

alades  qui  peuvent  accepter  des  aliments;  et  maintenir  dans 
ileur  régime  une  proportion  déterminée  d'alcool,  dont  on 
iminuera  ensuite  les  doses  progressivement. 


CHAPITRE  III 
l'affection  rhumatismale  et  les  préparations  cyaniques 


I 


Le  rhumatismejoue  un  trop  grand  rôle  en  pathologie,  pour 
n'avoir  pas  de  tout  temps  sollicité  de  notables  efforts  de  la  part  ; 
des  thérapeutistes  pour  le  combattre.  Mais  ici,  comme  tou- 
jours, on  a  manqué  à  l'indication  fondamentale,  qui  était  de  , 
définir  d'abord  son  sujet,  afin  de  bien  savoir  quels  éléments  ? 
on  mettait  en  présence  :  quel  mal,  d'un  côté;  et  quel  remède,  ' 
de  l'autre?  S'il  y  a  une  excuse  à  cette  défaillance,  c'est  qu'il  ' 
était  bien  difficile  de  déterminer  la  nature  de  l'affection  rhu- 
matismale; et  que  de  nos  jours  on  n'est  guère  plus  avancé  ^ 
qu'autrefois.  Il  a  donc  bien  fallu  demeurer  sur  le  terrain  de  i 
l'empirisme,  et  se  contenter  d'opposer  l'une  à  l'autre,  par  voie  ! 
de  tâtonnements,  deux  choses  que  le  hasard  seul  pouvait  amener  • 
à  se  neutraliser.  | 

Il  faut  pourtant  bien  convenir  que  c'était  déjà  un  grand  ' 
progrès  que  d'accepter  une  question  ainsi  posée,  en  réduisant  f 
aux  proportions  d'un  simple  antagonisme,  voire  même  d'an- 
tidotisme,  un  problème,  qui  naguère  encore  aurait  mis  enjeu  | 
les  principes  les  plus  élevés  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu-  ' 
tique.  On  peut  dire  "que  tout  sujet  posé  dans  ces  termes  est 
bien  près  d'être  résolu,  au  grand  profit  des  malades.  C'est  sous  ^ 
l'empire  de  cette  évolution  presque  inconsciente  de  l'art  de 
guérir  qu'on  a  vu  successivement  opposer  en  bloc  à  l'affection 
rhumatismale,  prise  elle-même  comme  unité,  le  sulfate  de 
quinine,  le  colchique,  le  bicarbonate  de  soude,  la  propylamine, 
le  sahcylate  de  soude,  etc. 


art 


L'AFFECTION  RHUMATISMALE  ET  LES  PRÉPARATIONS  CYANIQUES.  3U5 

Qu'on  le  sache  bien,  le  côté  rationnel  de  ces  diverses  médica- 
tions est  très  contestable,  ou  n'a  été  invoqué  qu'après  coup. 
On  s'est  inquiété  avant  tout  de  soulager  et  de  guérir.  Comment 
en  aurait-il  été  autrement,  alors  qu'on  ignorait  à  quel  mal  on 
avait  réellement  affaire?  Cependant,  en  présence  d'échecs  inat- 
tendus, alors  qu'on  était  si  bien  disposé  à  généraliser  un  trai- 
tement tout  d'abord  elTicace,  il  a  fallu  admettre  que  l'idée  de 
rhumatisme  était  complexe  elle-même;  et  la  décomposer  en  ses 
éléments,  pour  rétablir  la  question  sur  sa  véritable  base.  C'est 
ainsi  que  la  considération  de  la  forme  morbide  fut  reléguée 
;  au  second  plan,  comme  accessoire;  tandis  que  la  notion  de 
nature  intime  ou  de  pathogénie  vint  reprendre  la  place  qui  lui 
.appartenait  bien  et  dûment.  Dès  lors,  il  y  eut  des  rhumatismes 
(dételle  ou  telle  espèce;  et  à  chaque  cas  spécifiquement  défini, 
iil  fallut  trouver  un  remède  qui  lui  convînt,  à  l'exclusion  de 
itout  autre. 

Peut-être  les  choses  ne  sont-elles  pas  aussi  avancées,  du 
imoins  en  ce  qui  regarde  cette  dernière  maladie,  que  nous  pa- 
raissons l'admettre;  mais  c'est  d'après  la  règle  que  nous  avons 
^  osée' que  s'opéreront  les  progrès  de  la  thérapeutique  pour 
ce  qui  est  de  la  médication  anti-rhumatismale.  Il  est  certain 
qu'un  rhumatisme  qui  procède  de  l'influence  du  froid  ne  com- 
orte  pas  le  même  traitement  qu'un  rhumatisme  blennor- 
hagique,  syphilitique,  goutteux,  herpétique,  etc.  Toute  erreur 
commise  à  cet  égard  conduit  à  un  échec  inévitable;  et  nous 
vous  fait  voir,  à  propos  des  méthodes  de  vitesse  en  thérapeu- 
tique, quelles  conséquences  fâcheuses  entraîne  une  médication 
al  engagée  et  non  appropriée  à  sa  véritable  destination. 
Il  est  une  circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  la  marche 
énérale  d'une  attaque  de  rhumatisme,  et  qui  peut  donner  le 
hano-e  sur  la  valeur  de  la  médication  adoptée  ;  c'est  l'état  de 


1.  Voyez  page  55. 
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sudation  toujours  si  marqué  dans  l'affection  rhumatismale  ;  et 
celle-ci,  par  le  fait  d'une  évaporation  nécessaire,  provoque  une 
réfrigération  générale  ou  partielle,  dont  la  conséquence  iné- 
vitable est  de  favoriser  des  rechutes  continuelles.  C'est  ainsi 
que  la  maladie  semble  s'éterniser,  en  dépit  des  efforts  pour  la 
combattre  ;  et  tant  qu'on  n'a  pas  mis  de  côté  cet  élément  de 
perturbation,  on  reste  mal  édifié  sur  l'efficacité  du  traitement 
que  l'on  a  choisi,  et  par  suite  sur  la  forme  de  rhumatisme  qu'il 
s'agit  de  guérir.  Depuis  que  nous  avons  fait  la  part  de  celte  in- 
fluence, et  que  nous  n'avons  pas  craint  de  la  supprimer  direc- 
tement, par  le  sulfate  d'atropine,  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate 
dequinind  même,  etc.,  nous  avons  souvent  réussi  dans  de& 
cas  qui  semblaient  défier  nos  efforts. 

Ainsi,  bien  définir  le  mal  en  présence  duquel  on  se  trouve, 
et  éliminer  les  circonstances  perturbatrices  qui  altèrent  sa 
marche  naturelle,  tels  sont  les  deux  préceptes  dont  doit  tenir 
compte  tout  praticien  jaloux  de  guérir  son  malade. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  appliqué  les  prépa- 
rations cyaniques  au  traitement  de  l'affection  rhumatismale, sui- 
vant des  règles  qu'on  trouvera  plus  loin.  C'est  au  rhumatisme^ 
à  frigore  que  nous  avons  prétendu  nous  adresser,  dans  ses- 
manifestations  les  plus  diverses  ;  sans  chercher  de  relations  de 
cause  à  effet  entre  le  remède  et  le  mal.  Cependant,  s'il  nous  était 
donné  d'interpréter  le  sens  de  cette  médication,  nous  y  ver- 
rions volontiers  un  fait  d'antidotisme  résultant  de  l'état  infec- 
tieux qui  constitue  le  fonds  du  rhumatisme.  Que  cette  maladie 
procède  d'un  principe  septique  ou  virulent,  c'est  ce  que  dé- 
montrent outre  mesure  la  fièvre  et  l'hyperthermie,  si  habi- 
tuelles dans  le  cours  du  mal,  conformément  à  l'aphorisme 
Quô  magis  est  fehris  caLlida,  eô  magis  est  puiï'ida.  (Boer- 
haave.)  Que,  d'autre  part,  les  préparations  cyaniques  soient 
antiseptiques,  c'est  ce  qui  résulte  des  propriétés  conservatrices- 
de  l'eau  de  laurier-cerise,  en  présence  de  laqueUe  aucun  or- 
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ganismc  inférieur  ne  saurait  subsister.  Existe-t-il  enfin  un 
poison  plus  universel  que  l'acide  cyanhydrique  ?  Cette  théorie 
se  trouve  confirmée  par  la  circonstance  que  l'acide  salicylique, 
SI  vanté  contre  le  rhumatisme,  n'est  en  somme  qu'un  succé- 
dané de  l'acide  phénique,  devenu  le  type  des  agents  antisep- 
tiques. Quant  à  ce  principe  virulent,  fébrigène,  quel  est-il? 
C'est  aux  recherches  futures  à  en  opérer  la  démonstration. 

Au  point  de  vue  de  l'historique,  nos  études  sur  cette  ques- 
tion comprennent  principalement  deux  notes,  qui  ne  sont  en 
quelque  sorte  que  le  complément  l'une  de  l'autre ^  Il  faut  y 
joindre  un  travail  publié  à  l'étranger,  en  Belgique,  par  le  doc- 
teur J.  Deschamps,  dont  le  concours  nous  a  été  des  plus 
précieux,  et  que  nous  citerons  en  temps  opportun ^  Nous 
mentionnerons  encore  le  traitement  de  certaines  affections 
viscérales  par  les  cyanures,  en  vertu  d'une  assimilation  légi- 
time avec  le  rhumatisme  a  fricjore.  Enfin,  nous  terminerons  par 
l'indication  d'une  formule,  résumant  la  médication  cyanique 
d'une  façon  défmitive. 


ARTICLE  PREMIER 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  les  cyanures. 

Les  merveilles  rapportées  de  la  propylamine  et  de  la  trimé- 
ithylamine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  doivent 
îpas  faire  négliger  les  moyens  tout  aussi  efficaces,  pour  ne  pas 
'dire  plus,  qui  se  présenteraient  au  praticien  et  à  l'observa- 
Iteur. 


1.  A.  Luton.  Emploi  des  cyanures  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Bull, 
gén.  de  thérap.,  janvier  1875).  Note  sur  l'emploi  du  clianure  de  zinc,  à  propos 
(Pune  névralgie  rhumatismale  du  trijumeau,  etc.  (Ibidem.) 

2.  J.  Deschamps,  De  l'emploi  du  cyanure  de  zinc  dans  le  rhumatisme  ariicu- 
ireaigu.  Liège,  1876. 


TllÉRAPlîlITiaUK  Sl'ÉClALE. 

D'abord,  les  remèdes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont 
pas  parfaits,  soit  qu'ils  ne  réussissent  qu'à  moitié,  soit  qu'ils 
échouent  tout  à  fait  dans  certains  cas  particulièrement  re- 
belles. De  plus,  ils  sont  positivement  répugnants,  et,  ce  qui 
ao-o-rave  encore  cet  inconvénient,  par  leur  nature  ils  ne  se  prê- 
tent à  aucune  forme  médicamenteuse  qui  en  masque  le  mau- 
vais goût  et  la  détestable  odeur;  de  sorte  que,  pour  peu  que 
le  traitement  se  prolonge,  on  arrive  à  une  intolérance  absolue 
du  spécifique.  Tels  sont  du  moins  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  parvenu  pour  notre  propre  compte  dans  nos  essais 
de  médication  propylamique. 

Que  dirons-nous  des  autres  remèdes  antirhumatismaux,  si 
ce  n'est  que  l'empressement  avec  lequel  on  a  accueilli  les  nou- 
veaux agents  n'indique  pas  qu'on  ait  une  grande  foi  dans  leurs 
vertus?  Parmi  ces  moyens,  le  meilleur  à  coup  sûr  est  le  col- 
chique; mais  il  n'agit  d'une  façon  vraiment  efficace  qu'à  la  con- 
dition d'en  pousser  l'emploi  jusqu'à  un  danger  semi-toxique. 
Nous  l'affirmons  pour  l'avoir  éprouvé  dans  mainte  circon- 
stance; car  c'était  notre  traitement  de  prédilection,  avant  que 
nous  fussions  en  possession  de  la  médication  cyanique.  Et 
encore  aujourd'hui,  à  défaut  de  notre  nouvelle  conquête,  c'est 
au  colchique  que 'nous  reviendrions,  trouvant  que  la  produc- 
tion factice  d'un  catarrhe  gastro-intestinal  n'est  rien  en  compa- 
raison d'une  maladie  qui  menace  l'existence  dans  le  moment 
présent  et  dans  l'avenir.  Du  reste,  notre  manière  d'opérer 
constituait  en  quelque  sorte  une  méthode  à  part  :  nous 
donnions  dès  le  premier  jour,  par  exemple,  une  forte  dose 
de  teinture  de  semence  de  colchique,  comme  5  grammes,  dans 
une  potion  gommcuse.  Le  remède  était  pris  par  cuillerée  a 
bouche,  d'heure  en  heure,  jusqu'au  moment  où  se  déclarait 
une  diacrise  intestinale  très  énergique.  Suivant  les  sujets,  il 
fallait  un,  deux  ou  trois  jours,  c'est-à-dire  une,  deux  ou  trois 
potions  de  colchique  pour  obtenir  cet  effet.  Puis,  lorsqu'il  était 
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bien  établi,  nous  supprimions  toute  médication;  et  le  malade 
était  soumis  à  la  diète  hydrique  jusqu'à  la  cessation  des  acci- 
dents entéritiques  :  cela  pouvait  encore  durer  trois  ou  quatre 
jours,  après  quoi  tout  était  ordinairement  terminé,  et  la  ma- 
ladie factice  et  la  maladie  principale.  Quelquefois,  il  fallait  re- 
nouveler la  poussée  une  seconde  fois,  rarement  une  troisième; 
du  reste,  la  prudence  n'aurait  pas  autorisé  à  dépasser  une  cer- 
taine mesure  dans  cette  médication  :  en  cas  d'insuccès  dès  le 
début,  il  nous  paraissait  préférable  de  recourir  à  quelque 
autre  moyen. 

A.  côté  de  la  potion  à  la  teinture  de  colchique,  nous  pouvons 
mettre  en  parallèle  l'extrait  de  semence  de  la  même  plante, 
que  nous  donnions  quelquefois  en  pilules  de  5  centigrammes, 
à  prendre  d'heure  en  heure,  jusqu'à  l'établissement  franc 'de 
nos  phénomènes  calhartiques,  comme  dans  le  cas  précédent. 
Il  ne  nous  est  presque  jamais  arrivé  d'aller  jusqu'à  dix  pilules, 
prises  en  deux  jours.  Bien  souvent  nous  réussissions  dès  la  pre- 
mière journée;  et  dés  lors,  en  trois  ou  quatre  jours,  tout  était 
réglé  au  plus  grand  avantage  du  malade. 

Il  est  remarquable  qu'aucune  autre  substance  violentant  au 
même  degré  la  surface  gastro-intestinale  ne  nous  ait  donné  les 
mêmes  succès.  Faut-il  en  conclure  à  des  effets  pharmaco-dy- 
namiques  consécutifs  à  l'absorption?  Nullement,  n'abusons 
pas  de  ces  grands  mots.  De  même  que  la  face  palmaire  des 
doigts,  appliquée  sur  les  objets,  en  reconnaît  aisément  les  carac- 
tères spécifiques,  et  peut  ainsi  les  distinguer  les  uns  des  autres; 
de  même  la  muqueuse  intestinale  possède  un  tact  qui  lui  fait 
apprécier  les  différents  agents  de  la  matière  médicale  et  leurs 
propriétés  distinctes  :  ce  qui  entraîne  nécessairement  des  réac- 
tions conformes,  et  peut-être  l'évacuation  de  ce  qui  fait  préci- 
sément le  rhumatisme.  D'ailleurs,  d'autres  ont  dû  remarquer 
comme  nous  ces  relations  sympathiques  qui  rattachent  les 
voies  digestives  au  système  articulaire,  en  vertu  desquelles 
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on  voit  alterner  un  accès  de  gastralgie  avec  une  attaque  de 
goutte,  et  réciproquement.  Ce  sont  de  ces  rapports  dont  la 
nature  est  peu  connue,  et  qui  se  rencontrent  encore  entre  la 
muqueuse  génito-urinaire  et  les  jointures,  voire  môme  avec  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que, 
grâce  à  cette  médication  énergique  exercée  par  le  colchique, 
la  maladie  est  à  coup  sûr  influencée  et  guérie  en  peu  de  jours, 
et  que  nous  n'avons  jamais  vu  de  complications  cardiaques  ni 
cérébrales,  à  moins  que  celles-ci  ne  se  fussent  produites  avant 
l'institution  de  notre  traitement. 

Ce  qui  nous  a  cependant  déterminé  à  chercher  quelque 
chose  de  mieux  que  le  colchique,  c'est  l'intensité  même  de 
l'effort  que  nous  nous  croyions  obligé  d'accomplir.  Nous  pré- 
tendions faire  aussi  bien,  à  moins  de  frais;  et  puis  nous  ris- 
quions de  nous  trouver  un  jour  ou  l'autre  en  présence  d'acci- 
dents dont  nous  ne  serions  plus  maître. 

Le  remède  qui,  pour  nous,  a  remplacé  le  colchique,  c'est 
le  cyanure  de  zinc  en  particulier,  ce  sont  les  médicaments 
cyaniques  en  général.  Mais  disons  de  suite  que  ce  qui  nous  a 
fait  donner  la  préférence  au  premier  de  ces  agents,  c'est  la 
commodité  de  l'emploi,  c'est  la  composition  définie  et  con- 
stante de  cette  préparation.  Avant  de  compléter  ce  sujet,  au 
point  de  vue  de  la  matière  médicale,  voyons  comment  nous 
avons  été  amené  à  choisir  notre  traitement  antirhumatismal 
parmi  cet  ordre  de  composés.  f 

La  première  fois  que  nous  avons  mis  les  cyanures  en  usage,  ^ 
ce  fut  chez  un  homme  atteint  d'accidents  cérébraux  éveillant 
l'idée  de  l'aliénation  mentale.  Cependaat,  le  début  récent  de  |l 
l'affection,  sa  marche  aiguë,  de  la  fièvre,  l'état  saburral  delà 
langue,  me  portèrent  à  penser  que  j'avais  afi'aire  à  un  délire 
symptomatique.  Toujours  est-il  que,  ne  voulant  pas,  parmi  les 
calmants,  employer  l'opium,  et  ayant  échoué  avec  le  bromure 
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de  potassium,  je  songeai  aux  préparations  cyaniques,  qui  me 
semblaient  injustement  délaissées;  et,  voulant  faire  prendre  le 
remède  à  l'insu  du  malade,  j'eus  recours  au  cyanure  de  zinc, 
qui  se  montre  sous  l'apparence  d'une  poudre  inerte,  inso- 
luble dans  l'eau  et  facile  à  administrer  dans  un  véhicule  quel- 
conque. L'effet  que  je  produisis  dès  l'abord  fut  magique  : 
avec  10  centigrammes  de  cyanure  de  zinc  j'obtins  un  sommeil 
réparateur  dès  la  nuit  suivante,  et,  cette  dose  étant  conti- 
nuée quotidiennement, les  accidents  disparurent  comme  par 
enchantement.  En  quelques  jours  mon  malade  fut  sur  pied. 
Plusieurs  crises  furent  ainsi  combattues  avec  un  égal  succès. 

Un  beau  jour,  au  lieu  d'accidents  cérébraux,  mon  homme 
se  plaignit  de  douleurs  dans  un  genou,  puis  dans  diverses  arti- 
culations. Une  autre  fois,  le  mal  se  traduisit  par  une  éruption 
érythémateuse  à  larges  plaques  sur  le  front,  à  la  nuque  et 
jusque  sur  le  cou.  Ces  diverses  manifestations  obéirent  à  un 
seul  et  même  remède,  le  cyanure  de  zinc,  et  toujours  avec 
cette  même  rapidité  qui  implique  une  relation  de  cause  à 
effet.  Aujourd'hui  ce  client  est  si  bien  au  courant  de  son 
régime,  qu'il  réclame  immédiatement  son  cyanure  pour  le 
moindre  trouble  dans  sa  santé. 

Pour  moi,  les  caractères  de  l'affection  précédente  n'étaient 
pas  précisément  ceux  du  rhumatisme,  j'y  verrais  plus  volon- 
tiers de  la  goutte  :  car  aux  symptômes  énoncés  il  faut  joindre 
des  douleurs  lombaires  survenues  à  diverses  reprises  et  des 
indices  de  gravelle  urique.  De  toute  façon,  dans  les  premiers 
moments,  je  me  suis  tenu  de  préférence  à  ce  point  de  vue,  et 
mes  idées  n'ont  pris  un  autre  cours  que  par  la  suite. 

Dans  une  autre  circonstance,  il  s'est  agi  d'un  véritable  gout- 
teux. C'était  un  homme  arrivé  à  la  soixantaine,  ayant  usé  lar- 
gement de  la  vie,  pléthorique,  obèse,  qui  offrait  un  gonfle- 
ment douloureux  périodique  de  l'articulation  mélatarso-pha- 
langienne  du  gros  orteil,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre. 
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Pur  extension,  les  arliculalions  médio-Larsiennes  se  prenaient, 
quelquefois  môme,  mais  plus  raremcnl,  les  genoux.  Notons 
encore  des  douleurs  néphrétiques,  à  droite,  et  un  eczéma  sec 
du  bas  de  la  jambe.  Un  certain  jour,  des  accidents  cérébraux 
se  déclarèrent  dans  le  cours  d'un  état  suburral  :  délire 
furieux,  insomnie,  fièvre;  aucune  articulation  ne  se  prit. 
Après  plusieurs  tentatives  vaines,  je  mis  mon  cyanure  de  zinc 
en  avant,  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour,  en  poudre, 
dans  un  véhicule  quelconque  ;  les  mêmes  effets  merveilleux 
que  nous  connaissons  déjà  se  reproduisirent  :  le  délire  tomba, 
le  sommeil  revint,  la  langue  se  nettoya,  la  fièvre  s'éteignit,  et, 
en  peu  de  temps,  toutes  les  fonctions  rentrèrent  dans  l'ordre. 

Ce  beau  succès  fut  confirmé  à  diverses  reprises  chez  ce 
même  malade,  car  pendant  longtemps  la  goutte  se  plut  à  frap- 
per de  préférence  l'encéphale.  Cependant,  de  temps  en  temps, 
le  pied  se  tuméfia  et  devint  douloureux,  comme  pour  nous 
rappeler  la  véritable  nature  du  mal.  Ainsi  le  cyanure  de  zinc, 
entré  dans  ma  pratique  à  la  faveur  d'accidents  cérébraux  qui 
en  appelaient  plus  ou  moins  l'emploi,  devint  pour  moi  un 
antiarthritique  presque  spécifique. 

Durant  une  assez  longue  période,  je  me  tins  dans  ces  li- 
mites, et  j'eus  le  bonheur  de  guérir  ou  de  soulager  un  certain 
nombre  de  goutteux,  même  dans  leurs  manifestations  néphré- 
tiques. L'imagination  aidant,  je  pus  croire  que  j'avais  atteint 
le  rêve  de  la  plupart  des  chercheurs  de  spécifiques,  et  que 
j'étais  en  possession  d'un  remède  souverain  contre  la  goutte  ; 
mais  des  demi-succès,  et  même  des  revers,  me  rendirent  pru- 
dent, et,  satisfait  d'avoir  réussi  dans  mainte  circonstance  au 
delà  de  mes  prétentions,  je  ne  songeai  plus  qu'à  étendre  le 
champ  de  mes  observations,  en  m'adressantà  une  affection  qui 
offre  tant  de  ressemblance  avec  la  goutte,  je  veux  dire  le  rhu- 
matisme. Les  cyanures  furent  donc  mis  en  présence  de  ce  nou- 
vel ennemi.  La  tâche  ne  fut  pas  au-dessus  de  leur  pouvoir.  Les 
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choses  allèrent  encore  mieux  qu'avec  la  goutte,  affection  plus 
constitutionnelle  et  partant  plus  ancrée  que  l'autre.  Le  succès- 
fut  donc  complet,  et  d'autant  plus  brillant  que  nous  avions 
affaire  à  un  rhumatisme  plus  aigu,  circonstance  déjà  notée 
avec  la  propylamine  et,  en  général,  avec  les  médications  les 
plus  vantées  contre  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Voici  du  reste  le  récit  succinct  de  quelques-uns  des  faits  que 
nous  avons  pu  recueillir  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital.  Nous  ne 
prétendons  pas  donner  des  observations  très  détaillées,  ni 
éblouir  le  lecteur  par  leur  nombre.  Il  doit  nous  suffire  de  rap- 
porter des  types  qui  justifieront  nos  assertions,  et  auxquels  on 
pourra  se  confier  si  nous  venions  à  trouver  des  imitateurs. 

Observation  I.  —  Première  attaque  de  rhumatisme;  traitement 
par  le  cyanure  de  zinc;  guérison  on  trois  jours.  —  Dans  un  premier 
cas,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  et  demi,  qui  en  est  à  sa  pre- 
mière attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  maladie  a  déjà  duré 
si.v jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital.  Elle  parait  assez  intense;  un  certain 
nombre  d'articulations  ont  été  parcourues  par  le  rhumatisme,  et  il  est  main- 
tenant fixé  sur  les  genoux.  La  douleur  empêche  tout  mouvement  et  cause 
de  l'insomnie  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie  ;  la  langue  est  rouge  surleshords  et 
à  la  pointe,  couverte  d'un  enduit  saburral  au  milieu  et  à  la  base;  la  bouche 
est  sèche  et  brûlante  ;  anorexie,  soif  ardente,  constipation.  Pouls  à  96  ; 
battements  du  cœur  amples,  à  sonorité  métallique  ;  aucun  bruit  anormal. 

La  malade,  n'ayant  subi  aucun  traitement  antérieur,  est  immédiatement 
soumise  à  l'action  du  cyanure  de  sine,  qu'on  lui  fait  prendre  à  la  dose 
de  10  centigrammes,  en  suspension  dans  un  julep  gommeux.  Les  articu- 
lations douloureuses  sont  frottées  de  baume  tranquille  et  enveloppées 
d'ouate.  Limonade,  diète. 

Le  lendemain,  14  octobre,  la  malade  annonce  avec  joie  que  les  dou- 
leurs articulaires,  encore  si  vivement  accusées  la  veille,  sont  bien 
atténuées,  et  que  pour  la  première  fois  depuis  le  début  delà  maladie  elle 
a  passé  une  bonne  nuit.  Le  pouls  se  maintient  à  9G,  mais  le  cœur  a 
modéré  son  impulsion.  La  langue  ne  s'es*  pas  nettoyée.  On  continue  le 
même  traitement. 

Le  15  octobre,  les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu,  et 
la  malade  a  recouvré  tous  ses  mouvements.  Le  pouls  marque  encore  Jb, 
mais  l'appétit  renaît  et  on  réclame  à  manger.  On  continue  le  cyanure 
do  zinc  à  la  même  dose  el  on  commence  à  alimenter. 
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Lo  16,  ramôlioralion  ne  se  dément  pas;  la  langue  est  complètement  l 
(lépoulllôe  (lo  l'en  (luit  qui  la  recouvrait,  elle  devient  humide;  l'appétit  | 
augmente.  Le  pouls  est  tombé  à  fiO.  Par  prudence  on  administre  encoi  e 
une  fois  le  cyanure  do  zinc;  on  permet  des  aliments  solides. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  se  conflrme  ;  les  forces  renaissent  f' 
commc!  par  enchantement;  l'appétit  est  très  vif,  et  la  sortie  de  l'hôpital  a  f 
lieu  le  29  octobre.  La  maladie  avait  duré  en  tout  neuf  jours,  et  trois 
seulement  à  partir  du  moment  où  le  traitement  fut  institué;  le  reste  du  'f 
séjour  fut  consacré  à  la  convalescence.  (M.  Grizou,  interne.) 

Observation  II.  —  Seconde  attaque  de  rhumatisme;  forme  assez 
grave;  guérison  en  douze  jours,  au  moyen  du  cyanure  de  zinc.  —  Une  t 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  le  26  octo-  s 
bre  1873,  pour  des  douleurs  articulaires.  C'est  une  seconde  attaque  t 
de  rhumatisme;  trois  ans  auparavant  la  malade  a  subi  un  traitement 
de  trois  mois  à  l'hôpital.  Il  s'agit  d'une  enfant  chétive,  qui  n'est  pas  encore 
réglée  et  qui  habite  une  place  humide  et  mal  aérée.  La  nouvelle  attaque 
de  rhumatisme  date  de  quatre  jours.  A  la  suite  de  quelques  malaises  j? 
généraux,  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  les  articulations  tibio-tar-  i 
siennes,  le  gonflement  survint  ensuite.  Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital, 
sont  prises  :  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes,  surtout  la  droite;  li: 
les  deux  articulations  fémoro-tibiales,  et  enfin  le  poignet  droit.  La  dou-  L 
leur  est  extrême  ;  la  moindre  pression  au  niveau  des  parties  malades,  le  [  1 
plus  léger  mouvement,  arrachent  des  cris  à  la  patiente.  La  face  est  |  i, 
pâle  et  exprime  la  souffrance; la  langue  est  couverte  d'un  enduit  épais 
et  jaunâtre,  l'appétit  est  nul,  la  soif  est  très  vive;  il  y  a  de  la  tendance  à  j 
la  diarrhée.  t 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  observe  une  dyspnée  assez  intense.  A  l'aus-  à 
cultation  cardiaque,  on  constate  une  précipitation  des  battements  du  cœur  - 
et,  de  plus,  un  souffle  rude  et  assez  prolongé  au  premier  bruit  et  à  la  i 
base.  Le  pouls  est  vibrant  et  rapide  :  120  pulsations.  vi 

Traitement  :  10  centigrammes  de  cyanure  de  zinc  en  suspension  dans 
une  potion  gommeuse,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  ^ 
heure.  Enveloppement  des  jointures  dans  l'ouate,  après  les  avoir  fric-  ^ 
tionnées  avec  du    baume  tranquille.  Diète  ;  limonade,  pour  boisson. 

Le  28  octobre,  l'amélioration  s'est  déjà  produite  ;  les  douleurs  arti- 
culaires ont  diminué  d'intensité;  la  langue  se  dépouille  légèrement;  la  soif  , 
est  moins  vive;  l'oppression  est  moins  pénible;  le  pouls  est  descendu  à 
96  pulsations;  la  diarrhée  persiste. 

Traitement,  ut  suprâ. 


Le  30,  l'amélioration  se  confirme  :  la  douleur  ne  persiste  guère  que 
dans  le  poignet  droit;  douleur  nouvelle  à  la  nuque.  Le  pouls  se  maintient 
à  96  ;  la  diarrhée  continue. 
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Même  traitement. 

Le  l^""  novembre,  les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu, 
si  ce  n'est  celle  du  poignet,  qui  est  déjà  bien  atténuée.  I.a  langue  est 
entièrement  nettoyée  ;  l'appétit  revient  ;  la  diarrhée  est  arrêtée  ;  le  pouls 
tombe  à  90  pulsations.  L'état  général  est  très  satisfaisant.  On  continue  la 
potion  au  cyanure  de  zinc,  et  on  commence  l'alimentatioa. 

Le  5,  la  tuméfaction  et  la  douleur  du  poignet  droit  diminuent  tous  les 
jours;  le  mouvements  de  flexion  et  d'extension  redeviennent  possibles. 

Même  traitement. 

Le  8,  la  guérison  paraît  complète;  on  supprime  le  cyanure. 

Le  15,  lorsque  les  premiers  froids  apparaissent,  quelques  douleurs  se 
réveillent  dans  le  poignet  droit,  mais  des  frictions  au  baume  tranquille 
suffisent  pour  les  enlever,  et  la  malade  sort  complètement  guérie,  le 
22  novembre.  Elle  a  eu  a  subir  douze  jours  de  traitement  effectif  pour  un 
cas  relativement  difficile.  (M.  Grizou  interne.) 

Observation  IlL  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  pris  au  huitième 
jou,r,  et  guéri  en  sept  jours  par  le  cyanure  de  zinc.  —  Un  jeune  garçon, 
âgé  de  dix-sept  ans,  caviste,  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  21  février  d  874,  atteint 
de  rhumatisme  articulaire.  A  cette  date,  le  rhumatisme  comptait  déjà 
huit  jours  de  durée,  mais  le  malade  n'avait  pris  le  lit  que  le  18  février. 
Les  douleurs  et  le  gonflement  avaient  commencé  dans  le  genou  et  dans 
l'épaule  du  côté  droit;  chaque  soir  il  y  avait  exaspération  du  mouvement 
fébrile,  et  la  souffrance  empêchait  tout  repos. 

Le  traitement,  commencé  en  ville  par  un  confrère,  consista  dans  l'em- 
ploi de  trois  pilules  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et  dans  l'adminis- 
tration de  deux  purgatifs  à  l'huile  de  ricin,  qui  provoquèrent  chacun  cinq 
à  six  selles. 

Lorsque  le  sujet  entra  à  l'IIôtel-Dieu,  la  maladie  était  encore  localisée 
dans  le  genou  et  dans  l'épaule  du  côté  droit.  Les  douleurs  étaient  très 
vives;  le  faciès  était  pâle,  néanmoins  il  y  avait  peu  de  fièvre. 

On  prescrit  . 10  centigrammes  de  cyanure  de  potassium  dans  un  julep 
■de  125  grammes.  On  frictionne  les  articulations  malades  avec  le  baume 
tranquille  et  on  les  enveloppe  d'ouate. 

Le  22  février,  les  douleurs  ont  passé  de  l'épaule  droite  dans  le  poignet 
•du  même  côté.  Dans  l'intervalle  des  23,  24,25,  février,  les  localisations 
rhumatismales  alternent  des  articulations  du  membre  supérieur  droit 
•avec  celles  du  membre  supérieur  gauche,  puis  enfin  les  deux  articulations 
des  deux  côtés  sont  prises  à  la  fois.  Néanmoins  les  douleurs  ont  beaucoup 
•perdu  de  leur  intensité;  le  malade  n'a  plus  trace  de  fièvre  ;  la  constipation  a 
disparu  d'une  manière  définitive  sans  aucun  purgatif. 

Le  28,  les  douleurs  ont  presque  cessé  ;  on  réduit  à  5  centigrammes  par 
jour  la  dose  de  cyanure  de  potassium. 
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Le  l"mars,  on  interrompt  tout  traitement;  le  malade  n'accuse  plus 
aucun  phénomène  douloureux  et  entre  en  convalescence. 
Durée  réelle  du  traitement  actif  :  sept  jours.  (M.  Benoist,  interne.) 

Observation  IV.  —  Rhumaiisme  a  (i-lgore,  datant  de  trois  semaines; 
guérison  en  trois  jours  par  le  cyanure  de  potassium.  —  B***  (Ernest), 
quatorze  ans,  est  atteint  d'un  rhumaiisme  articulaire  subaigu,  qu'il  l'ail 
remonter  à  trois  semaines  et  auquel  il  assigne  pour  cause  son  ti-avail  dans 
les  caves.  Il  rapporte  que  les  douleurs  articulaires  ont  occupé  successive- 
ment le  genou  droit,  le  poignet  gauche,  puis  le  droit.  11  s'estalité  quatre 
jours  au  début,  puis  il  a  pu  reprendre  son  travail,  bien  que  toujours  souf- 
frant. Enfin,  le  22  avril  1874,  les  douleurs  localisées  dans  les  poignets  sont 
assez  vives  pour  l'obliger  à  venir  à  l'Hôtel-Dieu. 

Le  23,  les  douleurs  occupent  les  deux  poignets,  surtout  le  droit. 
Langue  un  peu  saburrale  ;  constipation.  Pouls  à  84.  On  prescrit  deux 
pilules  de  cyanure  de  potassiiim  à  5  centigrammes,  et  on  fait  fiiclionner 
les  jointures  malades  avec  le  baume  tranquille.  Bouillon,  lait. 

Le  2i,  96  pulsations;  T.  M.  37  degrés.  La  douleur  est  passée  dans  le 
coude  droit.  Même  traitement. 

Le  25,  84  pulsations;  T.  M.  37o,  6.  Les  douletars  ont  totalement  disparu. 
On  interrompt  le  traitement.  Aliments  solides. 

Le  26,  sortie  du  malade;  guérison  confirmée.  Le  traitement  actif  a  duré 
trois  jours  en  tout.  (M.  Benoist,  interne.) 

Observation  V.  — Rhumatisme  articulaire  au  quinzième  jour,  guéri 
le  vingt-neuvième  jour,  au  moyen  du,  cyanure  de  potassium  ;  effets  sur 
la  température.  —  Numéro  24,  salle  Saint-Remi,  entré,  le  5  juin  1873, 
avec  des  douleurs  dans  diverses  articulations  :  les  deux  genoux,  les 
orteils  et  lespoignets  sont  douloureux  et  légèrement  tuméfiés.  Il  y  a  de 
la  fièvre,  peu  de  sommeil,  et  chaque  fois  qu'il  se  montre  des  sueurs 
abondantes  se  manifestent. 

Le  début  du  mal  remonte  à  quinze  jours;  fixé  d'abord  dans  le  genou 
droit,  puis  dans  le  gaiiche,  il  a  gagné  ensuite  les  poignets.  Le  malade 
s'est  toujours  bien  porté  auparavant;  il  travaille  aux  caves  et  accuse  le 
froid  humide  d'avoir  amené  son  rhumaiisme. 

Le  7  juin,  quinzième  jour  de  la  maladie,  T.  S.  39  degrés.  Traitement  : 
une  pilule  de  5  centigrammes  de  cyanure  de  potassium. 

Le  8,  seizième  jour,  GO  pulsations.  T.  M.  38  degrés;  T.  S.  38°,5.  Une 
pilule  de  cyanure  de  potassium  à  5  centigrammes. 

Le  9,  dix-septième  jour,  T.  M.  38°,3;  T.  S.  39  degrés. 

Le  10,  dix-huitième  jour,  T.  M.  38»,3;  T.  S.  38°,  8.  Les  douleurs,  à  ce 
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jour,  ont  déjà  notablement  diminué.  Doux  pilules  de  cyanure  de  potassium 
1  5  centigrammes;  alimentation  légère. 

Le  i  l, dix-neuvième  jour,  T.  M.  37°,8;  T.  S.  38°,3. 

Le  12,  vingtième  jour,  T.  M.  37°,6;  T.  S.  38°,3. 

Le  13,  vingt  et  unième  jour,  T.  M.  37o,G;  T,  S.  38  degrés.  On  augmenle 
es  aliments. 

Le  U,  vingt-deuxième  jour,  T.  M.  37'',9;  T.  S.  38o,2. 

Le  15,  vingt-troisième  jour,  T.  M.  37%8;  T.  S.  380,4.  On  prescrit  une 
troisième  pilule  de  cyanure  de  potassium  de  5  centigrammes. 

Le  16,  vingt-quatrième  jour,  T.  M.  37°,9;  T.  S.  37°,'2. 

Le  17,  vingt-cinquième  jour,  T.  M.  37°, 8;  T.  S.  38°,!. 

Le  18,  vingt-sixième  jour,  T.  M.  37%7;  T.  S.  38%1. 

Le  19,  vingt-septième  jour,  T.  M.  37%6;  T.  S.  37'',9. 

Le  20,  vingt-huitième  jour,  T.  M.  37°,7;  T.  S.  38  degrés. 

Le  21,  vingt-neuvième  jour,  T.  M.  37°,7;  T.  S.  37°, 7.  Les  douleurs 
isont  presque  nulles;  le  malade  se  lève  déjà  depuis  quatre  à  cinq  jours. 
On  cesse  de  prendre  les  températures  et,  quelques  coliques s'étant  accusées, 
.  on  supprime  le  cyanure  de  potassium.  Sortie  le  26  juin.  (M.  Berlignon, 
iinterne.) 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  a  été  prise  surtout  au 
Ipoint  de  vue  de  la  température.  On  remarque  deux  chutes  du 
1  thermomètre,  l'une  le  dix-neuvième  jour  delà  maladie,  avec 
10  centigrammes  de  cyanure,  et  l'autre  le  vingt-huitième  jour, 
avec  i5  centigrammes,  mais  dans  un  rapport  assez  éloigné  de 
>  cause  à  effet  enti^e  l'abaissement  de  la  température  et  l'emploi 
du  remède.  Ce  rhumatisme  était  du  reste  à  marche  subaiguë, 
ce  qui  explique  la  durée  un  peu  plus  longue  du  traitement.  Le 
.cyanure  de  potassium  a  été  donné  pendant  treize  jours,  aux 
doses  croissantes  de  5,  de  10  et  même  de  15  centigrammes; 
1  mais  il  faut  bien  savoir  que  le  soulagement  avait  été  presque 
I  immédiat,  et  que  l'issue  définitive  de  la  maladie  a  pu  être 
attendue  avec  patience  et  tout  en  permettant  une  alimentation 
raisonnable. 

OBSEnvATioN  VL  -  Troisième  (Maqiie  de  rhumatisme;  sept  joarsdc 
maladie;  cinq  jours  de  traitement  {cyanure  de  potassmm).  '  •  ' 
vingt-cinq  ans,  mécanicien,  en  est  à  sa  troisième  attaque  de  iliumatismc. 
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Au  2/i.  mars  1874,  les  genoux  et  l'épaule  droite  sont  affectés  depuis  la  veille 
seulement.  Los  douleurs  sont  très  vives;  il  y  a  un  double  épancliement 
dans  les  articulations  lémoro-libiales.  iiéaction  intense;  pouls  à  96.  Le 
trailemcnl  consistera  dans  une  potion  gomnieuse  contenant  10  centi- 
grammes de  cyanure  de  potaHsium,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
d'heure  en  heure. 

Le  25  mars,  96  pulsations;  rien  n'est  changé  dans  l'état  du  malade. 
Nouvelle  potion  à  10  centigrammes. 

Le  26,  84.  pulsations.  Le  médicament  est  donné  en  pilules  de  5  centi-j 
grammes,  à  prendre  deux  par  jour. 

Le  27,  72  pulsations.  Deux  pilules  à  5  centigrammes. 

Le  28,  00  pulsations.  Deux  pilules. 

Le  30,  48  pulsations.  Guérison  confirmée. 

Sept  jours  de  maladie;  cinq  jours  de  traitement. 

Observation  VH.  —  Guérison  d'une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire en  trots  jours,  par  le  cyanure  de  potassium.  —  Un  tailleur  de 
vingt-cinq  ans,  contrefait  par  suite  d'un  mal  de  Pott  guéri,  se  trouva 
pris,  le  J  3  avril  1 874,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  affecta  d'abord 
les  articulations  du  membre  inférieur  et  qui  parut  devoir  offrir  une  cer- 
taine intensité.  C'est  une  première  attaque;  la  fièvre  est  vive.  Le  traite- 
tement  consista  dans  l'administration  quotidienne  de  deux  pilules  de 
5  centigrammes  de  cyanure  de  potassium.  Commence  dans  la  journée  du 
13  au  14  avril,  tout  était  terminé  le  10,  à  ce  point  que  le  malade  put 
reprendre  son  travail;  aucune  rechute  ne  vint  compromettre  ce  résultat. 
Durée  totale  de  la  maladie  et  du  traitement  :  trois  jours. 

Observation  VIII.  —  Rhumatisme  articulaire,  soigné  à  partir  du 
dixième  jour  par  le  cyanure  de  iwtassium;  guérison  en  six  jours.  — 
Un  cordonnier  de  trente-cinq  ans,  voué  comme  ses  confrères  au  rhuma- 
tisme, fut  pris  d'une  attaque  de  ce  genre, le  16  avril  1874.  C'était  pour  la. 
première  fois.  Les  articulations  du  membre  inférieur,  puis  celles  du, 
membre  supérieur,  furent  successivement  affectées.  Fièvre  intense.  Pour- 
traitement,  on  administra  chaque  jour  deux  pilules  de  cyanure  de- 
potassium  de  5  centigrammes. 

Bien  que  le  résultat  se  montrât  moins  brillant  que  dans  les  cas  précé- 
dents, le  malade  n'en  fut  pas  moins  satisfait  de  ce  qu'il  obtint  ;  car  il  avait 
entendu  dire  que  le  rhumatisme  était  une  maladie  très' douloureuse.. 
Soigne  à  partir  du  16  avril,  il  ne  fut  quitte  tout  à  fait  que  le  7  mai- 
smvant.  Il  e..l  vrai  qu'au  début  la  qualité  du  médicament  fut,  à  juste  titre,, 
mise  en  doute.  Du  cyanure  de  potassium  pris  chez  un  autre  pharmacien 
plus  soigneux  donna  de  suite  de  tout  autres  effets.  En  réalité,  il  y  eut. 
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ainsi  dix  jours  perdus;  levéritable  traitement  ne  se  fit  que  du  26  avril  au 
"1  mai;  les  jours  suivants,  jusqu'au  7  mai,  appartiennent  à  la  conva- 
lescence. 

Cette  observation  est  donc  très  instructive,  dans  son  irrégu- 
i|  larité  même,  et  montre  quel  prix  il  faut  attacher  au  choix  de" 
lia  substance  que  l'on  emploie. 

Observation  IX.  —  Rhumatisme  subaigu,  guéri  en  dix  jours  par 
lie  cyanure  de  potassium.  —  Un  tailleur  de  pierres,  âgé  de  cinquante 
sans,  grand  et  robuste  gaillard,  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  dans 
lie  courant  de  juillet  1874.  Il  avait  déjà  éprouvé  des  accidents  de  cette 
mature  à  diverses  reprises,  mais  sans  qu'on  puisse  autrement  préciser  les 
1  choses.  Cette  fois,  la  maladie  débuta  d'une  façon  subaiguë;  elle  se 
!  montra  d'abord  sur  l'épaule  gauche,  puis  se  généralisa  au  point  de  forcer 
lie  patient  à  garder  le  lit.  La  fièvre  s'alluma,  l'appétit  se  perdit;  bref, 
H'affection  devint  franchement  aiguë. 

Le  traitement  ne  fnt  institué  que  le  19  juillet,  et  consista  dans  l'emploi 
.quotidien  de  deux  pilules  à  5  centigrammes  de  cyanure  de  potassium. 
ILe  29  juilUet,  tout  était  terminé  et  largement  au  delà  du  besoin.  Durée  : 
idix  jours. 

Observation  X.  —  Première  attaque  de  rhumatisme  suraigu;  guéri 
len  trois  jours,  au  moyen  d'une  dose  quotidienne  de  10  centigrammes 
ide  cyanure  de  zinc.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  d'environ  onze  ans,  après 
,  quelques  prodromes  incertains  :  pâleur  du  visage,  douleurs  erratiques, 
c céphalalgie,  constipation,  perte  de  l'appétit,  fut  pris  d'un  véritable  accès 
ide  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le  courant  du  mois  d'octobre  der- 
:nier  (187-i).  La  cause  en  fut  assez  évidemment  l'impression  du  froid 
ihumide.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  furent  d'abord  atteintes  ;  puis 
'Vinrent  celles  du  genou,  de  la  hanche,  et  enfin,  mais  à  un  degré  moindre, 
celles  du  membre  supérieur,  où  elles  s'épuisèrent  en  dernier  lieu  sous  l'in- 
ifluence  du  traitement.  Le  tout  dm-a  du  vendredi  23  octobre  au  mercredi  28, 
.  époque  oii  la  convalescence  se  déclara  bien  franche,  et  où  la  médication 
.antirhumatismalefut  interrompue.  Durant  pe  temps,  on  donna  quotidien- 
inement  lapotion  suivante  : 

Cyanure  de  zinc   OEr,IO 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   15  ,00 

Potion  gommcuse   120  ,00 

F.  S.  A.  Par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 
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]1  eut  ainsi  trois  potions  fonnulces  et  prises.  Au  hout  de  trois  jours, 
les  jointures  paraissaient  indemnes;  mais  la  fièvre  ne  tombait  pas;  le 
pouls  se  maintenait  à  92,  à  108  et  môme  à  120.  De  plus, le  cœur  présentait 
des  battements  exagérés  et  quel(]ues  irrégularités;  mais  on  n'entendait 
aucun  souffle  :  le  muscle  seul  fut  alTecté.  Le  traitement  fut  alors  modifié 
de  la  façon  suivante  : 

Teinture  de  digitale   1  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.     ITj  — 

Potion  gommeuse   120     —  5 

F.  S.  A.  Par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 


K'i 


Bientôt  le  pouls  tomba  et  devint  régulier.  Le  troisième  jour,  1  a  potion 
dut  être  interrompue  en  présence  de  l'intolérance  qui  commençait  à  se 
manifester;  mais  tout  était  réglé  du  côté  du  cœur,  qui  ne  battait  plus  que 
48  fois  par  minute.  En  même  temps,  le  huitième  jour  de  la  maladie  était 
arrivé  et  la  convalescence  s'établissait  pour  ne  plus  se  démentir.  | 

■§ 

Il  nous  aurait  été  facile  d'accumuler  ici  une  plus  grande 
quantité  de  faits  démontrant  les  vertus  des  cyanures  employés 
contre  le  rhumatisme  articulaii^e  aign,  car  on  sait  combien  est 
fréquente  la  maladie  dont  nous  parlons,  soit  dans  sa  forme  type,  B 
soit  dans  ses  innombrables  dérivés.  Mais  ce  que  nous  avons 
dit  doit  suffire,  et  notre  tâche  consiste  seulement  à  mettre  les 
praticiens,  nos  confrères,  à  même  d'appliquer  la  médication 
ainsi  recommandée.  Cependant  nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet 
sans  avoir  fourni  quelques  renseignements  sur  la  matière 
médicale  des  cyanures  et  sur  leurs  effets  physiologiques. 

Les  médicaments  cyaniques,  en  général,  bien  qu'inscrits 
dans  tous  les  traités  de  thérapeutique  et  dans  tous  les  formu- 
laires, ne  paraissent  pas  souvent  mis  en  usage,  à  l'exception 
peut-être  de  l'eau  distilléq  de  laurier-cerise,  dont  on  se  sert 
surtout  pour  aromatiser  les  potions  calmantes.  Aussi  les  appli- 
cations que  nous  en  faisons  seront-elles  considérées  comme 
tout  à  fait  nouvelles  par  plusieurs.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons 
pas  trouvé  grand' chose  dans  la  littérature  médicale  à  l'appui 
de  la  thèse  que  nous  soutenons.  Nous  voyons  seulement  dans 
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r,iacomini  que  le  professeur  Bréra  (de  Padoue)  étendit  l'usage 
de  l'acide  cyanhydrique  à  plusieurs  autres  maladies  inflamma- 
toires, telles  que  l'entérite,  la  métrite,  le  rhumatisme,  etc.  Ce 
n'est  donc  ici  qu'un  antiphlogistique  banal,  ou  encore  un 
hypostliénisant  cardiaco-vasculaire.  Il  en  est  de  même  pour 
l'eau  de  laurier-cerise  et  pour  les  amandes  amères.  Nous 
^admettons  volontiers  une  pareille  extension  de  l'emploi  de  ces 
^substances  congénères  à  l'ensemble  des  maladies  inflamma- 
ttoires  aiguës,  non  pas  en  vertu  de  propriétés  antiphlogisliques 
^spéciales  à  ces  agents  cyaniques,  mais  bien  parce  que  ce  ne 
ïsont  là  que  des  manifestations  rhumatismales  quelconques. 
[L'unité  existe  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  tout  se 
iréduit  à  une  question  d'antagonisme  entre  le  mal  et  le  remède, 
iindépendamment  de  toute  interprétation  scolastique.  On  voit 
iici  un  nouvel  exemple  de  ces  vues  d'ensemble  que  nous  recher- 
chons volontiers,  et  qui  nous  ont  déjà  conduit  à  opposer  à 
l'alcoolisme  en  bloc  un  médicament  unique,  la  noix  vomique. 

Cela  étant  acquis,  et  le  point  de  vue  historique  ne  nous 
layant  été  d'aucun  secours,  voyons  à  choisir,  parmi  les  médi- 
:3aments  cyaniques,  les  plus  commodes  pour  l'emploi  et  indi- 
iquons  sous  quelle  forme  et  à  quelle  dose  on  peut  les  administrer. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  cyanique,  il  en  est  deux 
jque  nous  avons  spécialement  mis  en  usage,  le  cyanure  de  zinc 
■ît  le  cyanure  de  potassium.  Le  premier  est  une  poudre  blanche 
rnsoluble  dans  l'eau,  facile  à  prendre  en  pilules  et  même  en 
;uspension  dans  une  potion  gommeuse.  Il  est  sans  saveur  et 
.;ans  odeur,  et  peut  être  administré  à  l'insu  des  malades.  Malgré 
'OUI,  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  bien 
•éelles.  Il  se  dissout  sans  doute  dans  le  suc  gastrique,  et  en 
tertu  de  l'acidité  de  ce  produit.  Les  doses  que  nous  en  avons 
données  ont  varié  depuis  5  jusqu'à  10  et  même  20  centigrammes 
ians  une  môme  journée,  sans  produire  d'autres  effets  que  ceux 
iiue  nous  relaterons  par  la  suite. 

LUTOX,  —  Thérapeutique.  ^' 
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Le  cyanure  de  potassium,  pur  et  bien  préparé,  mériterait 
peut-être  la  préférence  en  raison  de  son  activité  plus  évidente. 
Nous  l'avons  donné  en  potion  à  la  dose  de  10  centigrammes 
par  jour,  et  en  pilules  de  5  centigrammes  prises  au  nombre 
d'une  à  deux  dans  le  même  temps.  A  cause  de  la  saveur  désa- 
gréable du  médicament  et  de  sa  facile  altérabilité,  la  forme 
pilulaire  nous  paraît  devoir  être  préférée,  mais  à  la  condition 
que  la  préparation  en  soit  récente.  Les  pilules  seront  argentées 
et  conservées  dans  un  flacon  bouché.  Nous  n'avons  pas  dépassé 
la  dose  de  15  centigrammes  par  jour,  et  encore,  à  ce  point, 
quelques  coliques  et  des  vertiges  s'étant  déclarés,  nous  dûmes 
revenir  à  une  dose  inférieure. 

Comme  dernière  remarque  de  matière  médicale,  nous  con- 
seillons d'employer  à  titre  de  véhicule,  dans  les  potions,  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise,  qui  agit  en  amplifiant  le  pouvoir  du 
remède  principal'. 

Les  effets  physiologiques  des  cyanures,  aux  doses  médica- 
menteuses, sont  à  peine  appréciables.  Étant  donnée  une  cer- 
taine quantité  de  cyanure,  et  sachant  la  rapidité  avec  laquelle 
s'épuise  l'action  de  ces  substances,  qui  s'éliminent  à  l'état 
d'acide  cyanhydrique  par  l'expiration,  on  peut  réitérer  l'im- 
pression thérapeutique  autant  de  fois  que  l'on  voudra  dans  le 
cours  d'une  même  journée.  On  fera  passer  ainsi  des  doses  rela- 
tivement énormes  du  médicament  au  travers  de  l'organisme, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  inhalation  d'éther  ou  de  chloroforme. 
On  n'aura  pas  à  craindre  ici  ce  qu'on  appelle  V accumulation 
d'action,  ainsi  que  cela  se  produit  pour  la  noix  vomique  et  la 
strychnine.  A  ce  titre,  les  cyanures  ne  sont  pas  des  poisons 
aussi  redoutables  qu'on  pourrait  le  croire,  pourvu  qu'on  les 
donne  à  doses  suffisamment  réfractées;  et  comme,  d'autre 
part,  leur  rôle  thérapeutique,  qu'on  soupçonne  depuis  long- 

1.  L'objection  faite,  qu'un  pareil  mélange  s'altère  facilement,  n'existe  plus 
pour  un  emploi  immédiat. 
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temps,  est  considérable,  on  nous  pardonnera  d'avoir  saisi 
l'occasion  qui  se  présente  à  nous  de  le  révéler. 

A  une  certaine  limite,  cependant,  des  symptômes  physiolo- 
giques apparaissent;  ce  sont  :  de  la  céphalgie  frontale,  des  ver- 
tiges, des  nausées , quelques  coliques,  parfois  un  peu  de  diarrhée  ; 
le  plus  souvent,  l'estomac  est  avantageusement  stimulé,  l'ap- 
pétit se  développe,  et  les  digestions  se  font  bien.  Ne  sait-on  pas, 
du  reste,  que  le  cyanure  de  zinc  compte  au  nombre  des  agents 
antidyspeptiques  ?  De  là  à  combattre  la  goutte  sur  l'estomac, 
il  n'y  a  qu'un  pas.  Il  en  résulte  que  les  cyanures  peuvent  être 
données  en  mangeant,  ou  à  la  suite  des  repas,  s'il  y  a  quelque 
avantage  à  le  faire.  Enfin,  et  cela  se  conçoit,  les  cyanures  dé- 
terminent une  certaine  sédation  générale  et  portent  au  sommeil . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  voici  ce  que  nous  avons  noté  : 
la  douleur  est  le  premier  phénomène  pathologique  qui  soit 
affecté;  elle  diminue  bientôt,  et  avec  elle  la  rougeur  et  le  gon- 
flement des  parties  malades. 

L'influence  sur  le  cœur  et  sur  le  pouls  a  été  assez  marquée, 
et  s'est  traduite  par  une  atténuation  dans  la  force  de  la  systole 
et  par  un  abaissement  dans  le  nombre  des  pulsations.  Dans  un 
cas  même,  le  pouls  est  tombé  à  48,  comme  s'il  s'était  agi  de  la 
digitale  ;  mais  il  n'y  aurait  pas  à  compter  sur  un  résultat  aussi 
constant  qu'avec  ce  dernier  agent. 

Nous  n'avons  consulté  le  thermomètre  que  dans  un  cas;  et 
nous  avons  vu  la  température  s'abaisser  peu  à  peu  de  39  degrés 
à  ST^â,  à  mesure  que  l'amélioration  se  montrait  sur  tous  les 
autres  points.  De  sorte  qu'il  n'y  aurait  pas  là  de  rapport  de 
cause  à  effet  bien  établi  ;  c'est  sans  doute  ce  qui  a  lieu  dans  les 
diverses  maladies  inflammatoires  franches  et  avec  les  différents 
agents  de  la  médication  antiphlogistique  :  le  résultat  n'est  pas 
direct,  il  n'est  que  secondaire. 

Exceptionnellement,  il  s'est  produit  de  la  diarhée,  mais  non 
pas  à  un  degré  thérapeutique. 
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La  sécrétion  urinaire  nous  a  paru  influencée  d'une  façon 
remarquable,  et  avec  une  signilicalion  vraiment  critique,  par 
rapport  à  la  maladie.  En  même  temps  qu'une  amélioration 
notable  se  manifestait  du  côté  des  articulations,  les  urines  se 
sont  tou  jours  troublées  à  un  degré  extrême  :  c'étaient  bien  là 
les  urines  jimenteuses  des  traités  de  séméiologie.  D'après  cela, 
laudrait-il  donc  attribuer  aux  préparations  cyaniques  un  pou- 
voir particulièrement  énergique  de  dénutrition  qui  entraîne- 
rait l'élément  morbide  dans  une  chute  prématurée,  et  l'amène 
rait  ainsi  dénaturé  jusqu'à  l'émonctoire  urinaire?  ou  bien,  en 
attaquant  le  mal  indirectement  par  des  propriétés  soi-disant 
contro-stimulantes  ou  hyposthénisantes,  n'ont-elles  fait  que 
préparer  une  crise  salutaire  ?  Nous  avouons  nos  préférences 
pour  les  explications  antidotiques  dans  la  circonstance  pré- 
sente, et  notre  croyance  aux  actions  spécifiques.  Nous  re- 
prochons aux  théories  physiologiques  leur  adaptation  trop 
commode  à  tous  les  cas,  alors  qu'elles  ne  sauraient  s'appli- 
quer bien  exactement  à  aucun  d'eux.  Nous  ne  ferons  pas 
ici  une  comparaison  trop  connue  ;  il  nous  suffit  d'être  compris 
à  demi-mot. 

Comme  résultat  total,  il  est  certain  que  les  cyanures  gué- 
rissent le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  sa  forme  fonda- 
mentale et  dans  ses  diverses  transformations.  Ils  le  guérissent 
en  abrégeant  singuUèrement  la  durée  de  la  maladie,  et  en 
diminuant  les  risques  de  complications  qui  appartiennent  en 
propre  à  cette  a,ffection.  C'est  l'une  des  conditions  essentielles 
de  toute  bonne  médication  antirhuraatismale ,  la  rapidité. 
Ajoutez  à  cela  que  le  remède  n'est  pas  désagréable  à  prendre 
et  qu'il  est  anodin;  et  vous  aurez  satisfait  aux  trois  grandes 
recommandations  de  l'Ecole  déjà  invoquées  plus  haut^ 


1.  Page  61. 
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ARTICLE  II 

Névralgie  rhumatismale  du  trijumeau,  simulant  le  rhumatisme  cérébral; 
heureux  effets  du  cyanure  de  zinc. 

Ce  que  l'on  appelle  rhumatisme  cérébral  n'est  pas  une  forme 
invariable  de  maladie  frappant  l'encéphale.  Plusieurs  cas  peu- 
vent se  présenter,  ayant  une  signification  toute  différente  au 
double  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  du  pronos- 
tic surtout.  Il  y  a  d'abord  une  méningo-encéphalite  rhumatis- 
male, développée  au  même  titre  que  toute  autre  détermination 
viscérale  du  rhumatisme  vrai.  Puis,  on  a  les  accidents  cérébraux 
chez  les  rhumatisants,  en  rapport  avec  l'état  fébrile  existant,  et 
produit  sous  l'influence  d'une  surélévation  de  la  température. 
Il  en  est  d'autres  aussi  qui  sont  le  résultat  sympathique  de 
douleurs  localisées  chez  des  sujets  nerveux  et  particulièrement 
irritables. 

Indépendamment  de  ces  trois  aspects  du  rhumatisme  céré- 
bral, il  se  présente  un  quatrième  groupe  de  phénomènes  mor- 
bides, également  d'ordre  céphalique,  et  qui,  malgré  des  appa- 
rences inquiétantes,  constitue  un  cas  relativement  bénin,  et 
se  prêtant  très  bien  à  l'action  thérapeutique.  Il  s'agit  d'une 
localisation  du  rhumatisme  sur  le  nerf  trijumeau  d'un  côté  ou 
de  l'autre.  Tantôt  cette  détermination  est  primitive  et  tantôt 
elle  surgit  tout  à  coup  dans  le  cours  d'une  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  alternant  avec  une  succession  d'ar- 
thrites de  même  nature.  Ici  la  fièvre  reste  excessive,  malgré 
le  caractère  névralgique  de  la  maladie,  comme  s'il  était  ques- 
tion d'une  névrite  proprement  dite.  La  fluxion  rhumatismale 
est  unilatérale,  et  se  trouve  sous  la  dépendance  d'une  accom- 
modation vaso-motrice,  ou,  ainsi  qu'on  disait  autrefois,  d'une 
paralysie  active.  Il  y  a  de  l'œdème  des  paupières,  de  l'épi- 
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phora,  etc.  La  douleur  est  extrême,  et  les  points  névrali^iques 
se  précisent  parfaitement,  surtout  pour  la  branche  ophlhal- 
mique,  et  permettent  d'affirmer  que  le  mal  est  pariétal.  Et 
cependant  les  choses  vont  jusqu'au  délire,  avec  prostration 
comateuse  dans  l'intervalle  des  accès  de  souffrance.  Enfin  le 
traitement  antirhumatismal  que  nous  avons  adopté  s'applique 
ici  avec  son  efficacité  ordinaire  :  preuve  évidente  que  le  mal 
n'a  pas  changé  de  nature  pour  avoir  changé  de  siège. 

Rapportons,  du  reste,  àl'appui  de  ce  qui  précède,  deux  obser- 
vations, dont  nous  ne  possédons  peut-être  pas  tous  les  détails; 
mais  qui  sont  encore  assez  explicites  pour  entraîner  la 
conviction. 

Observation  I.  —  Sciatique  aîi  début;  puis  attaque  subite  denévral' 
gie  trifaciale;  fièvre;  délire.  Guérison  par  le  cyanure  de  zinc.  —  Un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  manouvrier,  couché  au  numéro  33  de  la 
salle  Saint-Paul,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  était  entré  à  l'hôpital  le  7  février 
1876,  pour  une  sciatique  du  côté  gauche,  dont  le  début  remontait  à  trois 
semaines  environ. 

Cette  affection,  de  moyenne  intensité,  l'avait  obligé  néanmoins  à  inter- 
rompre ses  occupations  et  même  à  garder  le  lit.  Au  premier  moment  qui 
suivit  son  entrée,  il  ne  fut  soumis  à  aucune  autre  médication  qu'une  injec- 
tion sous-cutanée  de  solution  de  nitrate  d'argent,  au  lieu  d'élection.  Le 
petit  phlegmon  provoqué  suivit  son  cours  ordinaire,  et  le  résultat  final  fut 
prompt  et  satisfaisant.  Mais  à  peine  convalescent,  ce  malade  étant  des- 
cendu au  préau,  fut  pris  le  môme  jour  d'une  douleur  à  la  tête,  surtout  du 
côté  gauche.  En  même  temps,  une  fièvre  ardente  se  déclara  ;  et  la  nuit 
suivante  il  y  eut  du  délire. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  vîmes  un  homme,  en  apparence  très 
malade,  sous  l'influence  d'une  céphalalgie  violente  :  il  s'agitait  dans  son 
lit,  jetant  sa  tête  à  gauche  et  à  droite;  le  faciès  était  rouge,  vultueux  ;  la 
chaleur  à  la  peau  très  sensDjle.  Le  malade  répondait  à  peine  aux  questions 
qui  lui  étaient  faites,  montrant  sa  tête  de  la  main,  comme  p  our  indiquer 
que  là  était  son  mal.  La  pression  sur  les  points  d'émergence  des  rameaux 
nerveux  lui  arrachait  des  cris,  surtout  au  niveau  des  points  sus  et  sous- 
orbitaires.  De  ce  côté,  on  notait  de  la  rougeur,  même  jusque  sur  la 
conjonctive,  du  larmoiement  et  une  certaine  tuméfaction  des  paupières. 

La  facilité  de  localisation  de  la  douleur  nous  éclaira  bien  vite  sur  la  na- 
ture de  l'affection  que  nous  avions  sous  les  yeux.  C'était  certainement  à 
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une  névralgie  du  trijumeau  que  nous  avions  afTaire,  principalemcnl  fixée 
sur  la  branche  ophthalmique  de  ce  nerf.  D'un  autre  côté,  rexistence  d'une 
fièvre  ardente  et  continue,  comme  la  douleur  elle-même,  le  souvenir  de  la 
sciatique  récente,  donnaient  à  celte  névralgie  son  véritable  caractère;  elle 
n'était  autre  qu'une  manifestation  du  rhumatisme  a  frigore,  dans  une  de 
ses  formes  les  plus  aiguës.  Les  apparences  étaient  jusqu'à  un  certain 
point  celles  d'un  rhumatisme  cérébral,  par  l'intensité  de  la  lièvre,  par  la 
violence  de  la  douleur,  par  le  délire,  etc.  Mais  un  examen  plus  appro- 
fondi démontra  bientôt  que  le  siège  de  l'affection  était  parieiai,  loin  d'être 
encéphalique. 

Notre  traitement  était  tout  indiqué;  nous  evunes  recours  d'emblée  à 
notre  médication  accoutumée  dans  le  rhumatisme  aigu;  nous  prescrivîmes 
la  potion  suivante  : 

Pr.  :    Cyanure  de  zinc   20  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise ....     25  grammes. 

Potion  gommeuse   100  grammes. 

F.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  {Arjilez  la  bouteille  avant 
de  vous  en  servir.) 

Dès  le  premier  jour,  l'apaisement  fut  manifeste.  Le  malade, 
souffrant  moins,  put  prendre  quelque  repos.  Mais  la  douleur, 
quoique  moindre,  survivait  encore.  La  potion  fut  renouvelée. 
L'amélioration  se  confirma:  la  fièvre  tomba,  la  douleur  devint 
tolérable,  le  sommeil  reparut,  et  l'appétit.  Une  troisième  po- 
tion fut  administrée.  Dès  lors,  et  en  moins  de  trois  jours,  l'af- 
fection était  complètement  conjurée,  et  la  guérison  définitive. 
Rien  autre  ne  fut  tenté;  et,  pour  qui  connaît  le  caractère  re- 
belle des  névrites  rhumatismales,  ce  cas  doit  être  considéré 
comme  un  succès  des  plus  remarquables. 

Observation  II.  —  Névralgie  trifaciale,  récidive  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu;  fièvre;  accidents  cérébraux;  guérison  rapide  au  moyen 
du  cyanure  de  zinc.  —  Notre  second  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  ouvrière  de  la  fabrique  de  Reims,  et  rhumatisante  con- 
firmée. Déjà  nous  l'avions  traitée  quelques  mois  auparavant,  pour  une 
véritable  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  cyanure  de  zinc, 
et  avec  le  plus  grand  avantage. 

Placée  dans  les  conditions  de  milieu  où  se  fait  le  peignage  mécanique, 
c'est-à-dire  vivant  dans  un  atelier  surchauffé  et  s'exposant  ensuite  au  re- 


3-28  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

froidisseinent  extérieur,  elle  devail  nécessairement  retomber  dans  le  même 
inconvénient.  En  elTet,  nous  firmes  bientôt  rappelé  pour  cette  malade; 
mais  cette  fois  le  mal alFectaitune autre  forme  :  celle  d'une  douleur  cépha- 
lique  intense,  que  nous  localisâmes  facilement  dans  les  branches  du  triju- 
meau gauche  et  principalement  dans  l'oplithalmique;  le  point  sus-orbitair« 
était  particulièrement  douloureux  à  la  pression.  11  existait  aussi  concur- 
remment une  fluxion  péri-oculaire,  avec  épiphora,  œdème  palpéhral  (léger), 
rougeur  de  la  pommette.  En  outre,  lièvre  générale  extrême,  chaleur  âcre 
à  la  peau,  pouls  tort,  plein,  vibrant;  agitation,  insomnie,  subdelirium.  La 
nuit  qui  précéda  notre  visite  fut  atroce.  La  continuité  du  mal  se  ti'ouvait 
établie,  d'autre  part,  par  sa  durée  qui  remontait  à  trois  jours  avant  que 
nous  fussions  demandé. 
Nous  prescrivîmes  immédiatement  notre  potion  au  cyanure  de  zinc. 

Pr.  :    Cyanure  de  zinc   20  centigrammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise   25  grammes. 

Potion  gommeuse   100  grammes. 

F.  S.  A.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  (Avoir  soin 
■    d'agiter  la  bouteille.) 

Le  mieux  ne  se  fit  pas  attendre;  car,  dès  cette  première  potion,  il  était 
évident,  considérable  même;  au  point  qu'une  seconde  potion  suffit  pour 
conjurer  tous  les  accidents.  Néanmoins,  par  prudence  et  pour  éviter  toute 
rechute,  dans  une  guérison  si  récente,  nous  fîmes  prendre  à  la  malade 
deux  pilules  de  cyanure  de  zinc,  à  5  centigrammes,  jusqu'à  concurrence 
de  10.  Rien  de  fâcheux  ne  se  produisit  à  la  suite  .•  le  succès  s'était  déclaré 
absolu,  définitif,  dès  le  premier  moment. 

Réflexions.  —  Ces  deux  faits,  quelque  incomplets  qu'ils 
soient,  et  bien  que  ne  répondant  qu'imparfaitement  aux  exi- 
gences d'une  observation  rigoureuse,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne la  recherche  des  températures,  n'en  ont  pas  moins  une 
certaine  valeur  empirique.  Il  reste  acquis,  après  les  avoir 
étudiés,  qu'une  névralgie  rhumatismale,  ou  survenant  chez  un 
rhumatisant,  avec  fièvre  et  réaction  vive,  au  point  de  faire 
songer  à  une  complication  cérébrale  du  rhumatisme,  peut  être 
rapidement  conjurée  par  l'emploi  des  agents  cyaniques,  et  cela 
avec  une  telle  promptitude  d'action,  que  toute  objection 
doit  d'abord  être  écartée,  en  tant  que  l'on  voudrait  contester 
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refficacité  du  remède.  Nous  saisissons  avec  empressement  cette 
occasion  pour  présenter  quelques  considérations  sur  un 
médicament  qui  n'a  pas  la  vogue  qu'il  mérite,  et  pour  montrer 
la  cause  de  l'insuccès  de  ceux  qui  s'en  sont  servis  sans  avan- 
tage. 

Le  cyanure  de  potassium  aurait  été  administré  topique- 
ment,  sous  forme  de  pommade,  par  un  médecin  de  province, 
dont  le  nom  nous  échappe.  A  la  suite  de  notre  travail,  le  moyen 
que  nous  recommandions  fut  peut-être  mis  en  pratique  par 
quelques  observateurs,  curieux  de  nouveauté  ;  mais  ce  fut  dis- 
crètement, et  sans  qu'ils  aient  fait  connaître  le  résultat  de 
lleurs  tentatives.  Nous  devons  cependant  ftiire  une  exception 
ipourle  docteur  J.  Deschamps^  qui  rendit  compte  des  faits 
irecueillis  dans  le  service  du  professeur  Sauveur.  Nous  repro- 
iduirons  ce  travail  un  peu  plus  loin. 

E.  Besnier,  mentionne  à  peine  les  cyanures  parmi  les  moyens 
I thérapeutiques  du  rhumatisme  ^  il  n'en  fait  qu'un  simple 
aanodin,  tout  au  plus  un  succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Pourquoi  cette  indifférence  pour  un  remède  vraiment  effi- 
cace et  d'un  emploi  si  facile,  alors  qu'on  se  jette  avec  tant 
'd'empressement  sur  la  propijlamine,  sur  Vacide  salicylique, 
^m  ne  se  recommandent  que  par  des  avantages  très  inférieurs 
'à  ceux  des  cyanures  ?  Qui  a  donc  présidé  au  choix  de  cet  acide 
salicylique,  en  dernier  lieu,  si  ce  n'est  l'empirisme  le  plus 
aveugle  ?  Un  simple  désinfectant,  un  succédané  de  l'acide  phé- 
lique,  élevé  tout  à  coup  à  la  dignité  d'agent  antirhumatismal, 
sans  qu'aucun  attribut  ^jarticulier  l'ait  désigné,  pour  remplir 
•cet  office,  à  nos  médecins  rationnalistes,  si  soucieux  pourtant 
'obéir àl'indicationsymptomatique  :  voilà  qui  alieu d'étonner! 


t.  Deschamps,  Annales  médico-clnrimjicales  de  Liège,  1876. 
2.  Besnier,  art.  Rhumatisme,  du  Diclionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
iicales,  t.  IV,  3'  série,  "i--  partie;  I87r),  p,  037. 
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Si  des  insuccès  trop  iiiuUipliés  ont  éloigné  les  praticiens  de 
l'emploi  des  cyanures  en  pareil  cas,  nous  n'hésitons  pas  à  eu 
accuser  l'insuffisance  des  doses  administrées.  Il  est  de  fait; 
qu'au  premier  moment  l'idée  de  donner  ces  préparations  cya- 
niques  a  dû  effrayer  quelques  esprits  timorés.  Ne  voyons-nous 
pas  le  professeur  Sauveur  rester  au-dessous  de  5  centigrammes 
de  cyanure  de  zinc  pour  toute  une  journée?  Et  néanmoins,  il, 
réussit  encore.  Il  ne  faudrait  pas  s'y  fier  :  nous  croyons  qu'on; 
doit  élever  les  proportions  du  remède  d'autant  qu'on  éprouv&i 
plus  de  résistance.  Nous  dirons,  à  ce  sujet,  qu'il  n'y  a  pas  icit 
de  doses  à  proprement  parler  :  il  faut  réussir  vite.  Si  20,  25^ 
30,  etc.,  centigrammes  sont  nécessaires  (nous  supposons  qu'ii 
s'agit  du  cyanure  de  zinc),  qu'on  les  donne  sans  crainte  !  Maisi 
à  une  condition,  c'est  que  l'administration  du  remède  soit  ré-l 
fractée,  afin  que  l'élimination  marche  parallèlement  à  l'absorp- 
tion. Les  cyanures  sont  des  médicaments  fugaces;  ils  ne  font 
que  traverser  l'organisme,  à  la  façon  du  chloroforme,  du  chloral,. 
et  l'éther,  etc.  Ici  il  n'y  a  pas  d'accumulation  d'action  à  re- 
douter :  la  dépense  est  assurée.  Réduits  bientôt  à  l'état  d'acide, 
cyanhydrique,  ils  sont  exhalés  par  les  voies  respiratoires.  Nou&l 
estimons,  dès  lors,  qu'une  dose  de  5  centigrammes  de  cyanure 
de  zinc  ou  de  potassium  par  heure  n'a  rien  d'excessif,  et  ne,; 
fait  courir  aucun  risque.  f 

Quant  au  mode  d'emploi,  il  est  tout  indiqué.  Donnant  déci-j 
dément  la  préférence  au  cyanure  de  zmc,  qui  est  si  facile  à 
manier,  qui  est  d'une  composition  si  stable  et  dont  les  effets^ 
mécaniques  sont  si  peu  appréciables,  nous  le  prescrivons*' 
tantôt  sous  forme  de  pilules  de  5  centigrammes,  et  tantôt 
sous  celle  de  la  potion  inscrite  dans  nos  deux  observations. 
L'avantage  de  la  potion,  c'est  de  permettre  l'eau  distillée  de- 
laurier-cerise  comme  véhicule,  et  de  renforcer  ainsi  le  remède- 
principal.  Cette  potion  doit  être  très  gommeuse  et  être  agitée-- 
soigneusement  avant  l'usage. 


lue 
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I3ien  que  nous  n'accordions,  en  général,  qu'une  importance 
i  ondaire  aux  propriétés  physiologiques  des  agents  médica- 
onteux,  et  que  nous  nous  inquiétions  par-dessus  tout  de  con> 
Ltre  le  principe  même  du  mal,  nous  ne  pouvons  nous  em- 
•her  de  faire  observer  que  la  médication  cyanique  se 
sente  avec  un  cortège  d'avantages  qui  auraient  pu  a  priori 
désigner  à  l'école  rationaliste,  en  quête  d'un  remède  an- 
humatismal.  Les  cyanures  abaissent  la  température  dans  la 
vre,  diminuent  le  nombre  des  pulsations,  alîaiblissent 
uergie  du  cœur,  poussent  aux  urines,  en  un  mot  constituent 
e  véritable  digitale  'minérale.  Voilà  ce  que  donnent  les  doses 
^yennes;  au  delà,  et  c'est  ce  qui  marque  la  limite  do  la  to- 
ance,  on  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  nau- 
?s,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  etc.  Avons-nous  besoin 
ijouter  à  ces  symptômes  une  influence  hypnotique  manifeste, 
lune  sédation  de  la  douleur  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une 
sction  douloureuse?  Mais  le  rhumatisme,  c'est  un  composé 
toutes  ces  indications,  qu'il  faut  remplir  une  à  une;  et  c'est 
tre  chose  encore!  N'avons-nous  pas  là  sous  les  yeux  l'une 
■5  plus  puissantes  entités  delà  médecine?  Et  cette  entité  n'est- 
■3  pas  dominée  à  son  tour  par  un  principe  morbifique  unique, 
i  préside  aux  diverses  manifestations  dites  rhumatismales, 
\m  se  retrouve  dans  les  incarnations  multiples  de  ce  prêtée 
Lhologique?  Quel  est  ce  principe?  Certes,  il  est  moins  défini 
is  son  essence  que  celui  de  la  goutte;  mais  il  existe.  C'est 
élément  normal  accumulé  ou  altéré,  doué  par-dessus  tout 
ane  extrême  âcreté,  et  qui  détermine  une  violente  phlogose 
'une  vive  douleur,  partout  où  il  se  localise.  Procède-t-il  de 
fonction  urinaire  troublée,  comme  le  principe  de  la  goutte; 
ibien  de  la  fonction  sudorale  brusquement  supprimée  sous 
"pression  du  froid?  Nous  l'ignorons.  Cependant,  tel  qu'il 
voilà  l'ennemi  contre  lequel  il  s'agit  de  lutter;  soit  en  le 
tralisant  directement  dans  la  masse  du  sang,  soit  en  le 
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poussant  vers  les  divers  émoncloires.  Tout  purgatif,  tout  diu- 
rétique,  tout  sudorifique  conviendait-il  pour  atteindre  ce  bufi 
Nous  ne  le  croyons  pas.  C'est  pourquoi  il  faut  donner  la  pré- 
férence  à  un  agent  qui  puisse  à  lui  seul  remplir  toutes  cef 
indications,  et  qui  soit  quelque  chose  de  plus  encore.  Il  s'ag| 
là  de  rencontrer  une  de  ces  conformités  entre  le  mal  et  li 
remède  qui  s'appelle  spécificUé,  et  dont  nous  avons  tracé  le| 
caractères  '.  Nous  ne  cesserons  pas  d'insister  sur  cette 
nière  de  résoudre  tout  problème  thérapeutique  :  réduire  lï 
maladie  à  l'unité,  et  lui  opposer  une  autre  unité,  le  remèd^ 
pour  arriver  à  l'état  d'équilibre,  à  la  santé.  Parmi  les  unités 
médicamenteuses  qu'on  peut  offrir  à  l'unité  rhumatismale,  i 
n'en  est  pas  qui  soient  plus  efficaces  que  les  cyanures;  et 
parmi  ceux-ci,  de  plus  commode  à  employer  en  même  temp  °' 
que  le  cyanure  de  zinc.  ,  ^ 

Il  nous  reste  à  donner  quelques  expUcations  sur  l'ensembl  ^' 
des  manifestations  rhumatismales,  afm  de  montrer  dans  quç 
champ  peut  se  mouvoir  la  médication  antagoniste.  Ne  prenari 
ici  que  le  vrai  rhumatisme  a  frigore,  et  dans  sa  période  d'ae  ^ 
tivité  primaire,  nous  laissons  de  côté,  avec  intention,  toute 
ces  affections  rhumatoïdes  qui  appartiennent  à  diverses  fièvre 
ou  diathèses,  et  ces  innombrables  résidus  du  rhumatisme  éter 
nisé.  Or,  le  rhumatisme,  dans  ces  conditions,  n'est  p^ 
seulement  une  arthrite,  une  endocardite,  une  méningite,  etc.. 
c'est  encore  une  pleurésie,  une  pneumonie,  dites  franches  qj 
catarrhales,  une  angine,  une  névralgie,  un  lumbago,  un  zona 
un  simple  rhume,  etc.  Du  moment  que  l'affection  dérive  desi 
cissitudes  atmosphériques,  ou  du  passage  du  chaud  et  au  froi| 
c'est  du  rhumatisme.  L'unité  morbide  n'est  délinie  jusqu'it 
que  par  sa  cause  extérieure;  il  reste  à  trouver  le  princij 
substantiel,  dont  les  localisations  déterminent  toutes  c( 


•1.  Voyez  page  2-2  dans  le  chapitre  sur  le  Dualisme  spécifique. 
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lilegmasies  ou  affections  douloureuses.  C'est  beaucoup;  mais, 
cela  près,  le  mal  n'est-il  pas  caractérisé  jusque  dans  son 
ymologie    :  Rhumatisme,  rhume,    catar...rhe  (radical 
nique,  /3sw,  je  coule)?  11  y  a  bien  des  siècles  qu'Hippocrate 
ait  déjà  conçu  l'unité  de  ce  vaste  ensemble,  lorsque  Galien 
t  venu  assez  mal  à  propos  créer  une  dichotomie  qui  oppose  le 
itarrhe  au  rhumatisme,  l'affection  de  surface  à  l'affection  du 
arenchyme.  L'idée  hippocratique,  avons-nous  dit  ailleurs  ^ 
ait  à  la  fois  et  plus  philosophique  et  plus  pratique;  parce 
e,  cessant  de  se  préoccuper  de  la  forme  morbide,  on  se 
)ntentait  de  combattre  le  mal  total  par  un  remède  unique  : 
e  bronchite,  une  endocardite,  une  arthrite,  une  névralgie, 
rhumatisme  musculaire,  comportant  le  même  médicament, 
u'on  s'en  prenne  à  une  maladie  de  surface  ou  de  parenchyme, 
est-ce  pas  d'ailleurs  la  membrane  interne  ou  séreuse  de  tout 
système  vasculaire  qui  est  le  théâtre  des  phénomènes  mor- 
des dans  le  cas  actuel?  Voilà  l'unité  anatomique  du  rhuma- 
me  toute  trouvée  ;  et  la  diversité  apparente  de  ses  manifesta- 
Dns  disparaît  devant  cette  conception  qui  réduit  le  mal  au 
gré  d'une  endo-angéite  universelle  et  diffuse.  Qu'y  a-t-il  de 
us  naturel,  dès  lors,  que  de  confondre  dans  une  même 
Ureprise  thérapeutique  une  arthrite,  une  pneunomie,  un 
mme,  un  lumbago ,  une  névralgie,  etc. ,  dès  que  ces  ma- 
dies  obéissent  à  une  même  influence  qui  les  constitue  à 
tat  d'affection  rhumatismale  ? 

Nous  ne  prétendons  pas  donner  dans  les  cyanures  la  panacée 
clusivedu  rhumatisme  et  du  catarrhe;  mais  nous  maintenons 
le,  parmi  les  moyens  les  plus  efficaces  qu'on  peut  opposer  à 
iffection  rhumatismale  prise  dans  sa  totalité,  il  n'en  est  pas 
meilleur  que  les  préparations  cyaniques;  et  cela  surtout 
ms  la  première  période  d'acuité  de  la  maladie  :  car  il  nous 

.  Li.ton,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art. 
TARRHE,  t,  VI.  Paris,  1867,  p.  530. 
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sem])lc  que  nous  soyons  particulièrement  puissants  pour 
attaquer  le  mal  dans  sa  phase  d'eflbrescence  ou  d'augmeni 
Plus  tard,  et  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé, 
cas  cesse  de  nous  appartenir;  il  réclame  d'autres  modificateurs 
et  un  nouvel  antagonisme  doit  être  institué. 


ARTICLE  III. 

De  l'emploi  du  cyanure  de  zinc  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Acceptant  avec  empressement  tout  témoignage  en  notre 
faveur,  de  quelque  source  qu'il  nous  vienne,  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  reproduire  ici  les  observations  que  M.  le  docteur 
J.  Deschamps  ^  alors  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  d 
Bavière,  a  bien  voulu  recueillir  sur  le  même  sujet,  à  Liège,j 
en  1876,  et  qui  confirment  pleinement  nos  propres  r& 
cherches. 

»  Je  lus  l'an  dernier  dans  un  journal  médical  de  Liège  -  u 
article  du  docteur  A.  Luton,  de  Reims,  sur  l'emploi  dei 
agents  cyaniques  et  en  particulier  du  cyanure  de  zinc  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

»  Connaissant  l'insuffisance  ordinaire  des  moyens  employés 
jusqu'à  ce  jour  et  la  marche  longue  et  irréguUère  de  cette  dou 
loureuse  affection,  je  résolus  d'essayer  le  plus  tôt  possible  lî 
médication  proposée.  Chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  dé 
Bavière,  je  ne  tardai  pas  à  rencontrer  l'occasion  de  mettre  lê 
nouveau  traitement  à  l'épreuve. 

))  Ces  essais  ont  été  tentés  sous  la  direction  de  mon  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Sauveur,  et  nous  avons  eu  la  satisfa& 
lion  de  voir  le  succès  répondre  toujours  à  nos  efforts. 

»  Les  doses  employées  ont  toujours  été  inférieures  à  celles 

1.  J.  Descliamps;  Liège,  1876. 

2.  Le  Scalpel.  Numéros  du  28  février  et  du  7  mars  1875. 
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qui  ont  été  adoptées  par  M.  le  docteur  Luton  ;  jamais  nous 
n'avons  dépassé  5  centigrammes  pro  die. 

»  Ce  sont  les  observations  que  j'ai  recueillies  que  je  fais  con- 
naître aujourd'hui.  » 

Observation.  —  Le  5  mai  1875  entra  à  l'opital  de  Bavière  le 
uommé  M...  Jacques,  âgé  de  vingt  ans,  à  tempérament  lymphatique.  Il  est 
atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  sub-aigu.  Les  articulations  malades 
sont  le  pied  et  le  genou  gauches;  la  main,  le  genou  et  le  pied  droits. 
Nous  prescrivons  : 

R.  Zinci  cyanati  millig.  5. 
Gummi  arab  )  ^ 
Sacch  lactis  i  ^'"^  ^  ^' 
Ut.  f.  s.  art,  granul,  1. 
D.  œq  20. 

S.  2  à  cinq  progrcssivemenf. 

Le  12  mai  notre  malade  se  trouve  complètement  guéri,  et  le  16  il  quitte 
l'hôpital.  Encouragés  par  ce  prerhier  succès  qui,  nous  devons  l'avouer, 
dépassa  nos  espérances,  nous  désirions  poursuivre  nos  expérimentations; 
mais  cette  fois  en  suivant  nos  malades  plus  attentivement. 

IP  Observation.  —  G...  Jean,  cocher,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  un  jeune 
homme  d'une  constitution  frêle  et  délicate.  11  a  souffert,  il  y  a  deux  ans, 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a  duré  trois  mois. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  mai,  étant  en  stationnement  sur  une  des 
places  de  la  ville,  il  s'est  amusé  avec  ses  compagnons  à  une  sorte  de 
pugilat.  Après  quoi  fatigué,  il  s'est  endormi  sur  son  siège.  Réveillé  quel- 
ques heures  plus  tard  par  un  violent  frisson,  il  s'aperçut  d'une  légère 
douleur  au  poignet  droit,  douleur  qu'il  attribua  aux  tiraillements  exercés 
sur  la  main  par  ses  compagnons.  Vers  le  matin,  il  se  mit  au  lit  et  se 
trouva  très  accablé.  Bientôt  le  coude  et  le  genou  droits  deviennent  égale- 
ment douloureux. 

Le  lendemain,  les  articulations  du  côté  gauche  commencent  à  s'entre- 
prendre. Resté  ainsi  jusqu'au  19,  souffrant  beaucoup  et  ne  dormant 
point,  il  nous  arriva  à  l'hôpital  dans  l'après-midi. 

Le  20  au  matin,  nous  trouvons  notre  malade  trés-accablé,  les  deux 
genoux,  les  deux  pieds,  les  deux  poignets  et  le  coude  droit  sont  forte- 
ment tuméfiés.  La  température  axillaire  est  à  39°,  7,  le  pouls  ù  108; 

l'appétit  est  nul. 

Même  prescription  que  dans  le  cas  précédent. 
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J,e  soir,  vers  G  heures,  le  malade  souffre  davantage.  T"  M)";  pouls  lOL 

Le  21,  au  malin,  iiiênie  élat;  la  nuit  a  été  mauvaise. 

La  température  est  à  30"  ,  7  ;  le  pouls  à  84.  Le  malade  prendra  3  gra- 
nules. Le  soir,  les  douleurs  sont  un  peu  calmées.  Température  40o  4, 
pouis  92.  3  granules. 

Le  22,  légère  amélioration.  4  granules. 

Le  23,  mieux  sensible,  nuit  excellente.  5  granules. 

Le  24,  l'amélioration  se  soutient;  nous  permettons  un  peu  de  nourriture 
solide.  5  granules. 

Le  25,  le  malade  marche  à  grands  pas  vers  la  convalescence. 

Le  26,  il  demande  à  se  lever. 

fie  27,  excellent  appétit. 

Le  6  juin,  le  jeune  homme  (juilte  l'hôpital. 

IIP  Observation.  —  L...  Joseph,  âgé  de  dix-huit  ans,  entre  le  9  juin 
pour  un  rhumatisme  articulaire  subaigu.  C'est  un  jeune  liomme  d'une 
constitution  assez  robuste.  Il  est  malade  depuis  quatre  jours  et  n'a  pris 
jusqu'ici  comme  médicament  que  30  gr.  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  10,  au  matin,  nous  constatons  le  gonflement  du  pied  droit,  du  pied 
et  du  genou  gauches;  le  malade  a  peu  dormi,  et  se  plaint  de  douleurs  très 
vives.  Pouls  120;  température  38",  4. 

Nous  prescrivons  le  cyanure  de  zinc,  suivant  notre  formule  ordinaire. 

Le  11,  peu  d'amélioration,  pouls  100;  température  38°,4.  3  granules. 

Le  12,  douleurs  moins  vives.  4  granules. 

Le  13,  la  nuit  a  été  assez  bonne,  les  douleurs  sont  calmées.  5  granules. 
Le  14,  mieux  sensible.  5  granules. 

Le  15,  la  faim  se  fait  sentir.  Le  malade  prend  un  peu  de  rôti.  5  granules. 

Le  16,  nous  permettons  de  passer  quelques  heures  hors  du  lit. 

Le  17,  convalescence. 

Le  20,  le  malade  quitte  l'hôpital . 

\T  Observation.  —  C...  Antoine,  45  ans,  entre  à  l'hôpital  le  7  juillet, 
pour  un  rhumatisme  poly-articulaire  subaigu. 
Même  traitement. 
11  sort  le  19. 

V''  Observ.\tion.  —  Vande  Jean,  âgé  de  vingt-trois  ans,  tempérament 

lymphatique,  entre  à  l'hôpital  le  13  juillet.  Il  est  atteint  depuis  deux 
jours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu'il  a  contracté  en  s'endormant 
le  soir  très  tard  dans  un  champ. 

Depuis  ce  temps,  il  souffre  de  violentes  douleurs  à  la  main,  à  l'épaule 
et  au  coude  droits,  ainsi  qu'aux  deux  genoux  cl  aux  deux  pieds. 
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Le  14,  au  malin,  le  malade  se  plaint  amèrement;  il  a  passé  une  nuit 
affreuse,  et  nous  dit  qu'il  préfère  la  mort  à  un  état  semblable. 

Nous  prescrivons  le  cyanure  de  zinc,  à  la  dose  d'un  centigramme  par 
granule.  ^ 

Le  soir,  il  ne  s'est  produit  aucune  amélioration,  le  pouls  est  à  116  la 
température  à  39°,  8. 

Le  15,au  matin,  même  état;  les  douleurs  sont  cependant  un  peu  moins 
vives.  Pouls  104.  Température  30°,4.  Le  cœur  examiné  attentivement  nous 
paraît  sain.  Pr.  3  granules. 

Le  soir  du  même  jour,  le  malade  se  plaint  de  palpitations,  le  pouls  es 
a  120.  Température  40"  2. 

L'examen  du  cœur  nous  fait  reconnaître  l'existence  d'une  endocardite. 
Nous  prescrivons  un  vésicatoire  de  10  centimètres  sur  10,  et  la  continuation 
du  cyanure  de  zinc. 

Le  16,  les  douleurs  sont  calmées,  le  pouls  se  ralentit,  la  température 
baisse.  5  granules. 
Le  17,  nouvelle  amélioration,  4  granules. 

Le  18,  amélioration  sensible.  Nuit  bonne.  Un  peu  d'appétit.  4  granules. 
Le  19,  le  malade  marche  à  la  convalescence.  3  granules. 
Le  20,  il  se  lève  un  peu.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  l'endocardite. 
3  granules. 

Le  21,  nuit  excellente;  appétit  très  développé.  3  granules. 
Le  25,  le  malade  quitte  l'hôpital. 

Vl°  Observation.  —  Le  lundi,  15  novembre,  mademoiselle  Mina  X  .  , 
cuisinière,  âgée  d'environ  cinquante  ans,  vient  me  consulter.  Elle  accuse 
une  douleur  intense  à  l'épaule  gauche,  et  prétend  s'être  trouvée  dans  un 
courant  d'air.  Cette  personne  est  atteinte  d'emphysème  et  de  bronchite 
chronique,  mais  elle  présente  en  plus  un  rhumatisme  mono-articulaire  de 
l'épaule  gauche.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  eu  un  rhumatisme  mono- 
articulaire  non  fébrile  du  poignet  droit,  qui  a  cédé  rapidement. 

Nous  lui  prescrivons  le  cyanure  de  zinc  à  la  dose  initiale  de  2  centigr. 
en  2  prises,  et  le  repos  au  lit. 

Le  16,  la  malade  est  plus  accablée,  la  nuit  a  été  mauvaise,  l'appétit  est 
nul,  le  pouls  à  116.  3  granules  d'un  centigr. 

Le  17,  légère  amélioration.  Pouls  88.  4  granules. 

Nous  passons  deux  jours  sans  revoir  la  malade. 
.  Le  19,  la  nuit  a  été  bonne,  l'appélit  se  fait  sentir;  la  malade  demande 
à  se  lever. 

Nous  n'avons  revu  notre  cliente  qu'un  mois  plus  tard  :  elle  nous  a 
i  appris  que  le  lendemain  de  notre  visite,  elle  s'est  levée  toute  la  journée, 
•  et  que  le  21,  quoique  souffrant  encore  un  peu,  elle  a  repris  ses  occupa- 
I  tiens. 

LUTON.  —  Thérapeutique.  22 


388  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

VIIo  Observation.  —  (Recueillie  par  M.  Eug.  Rosette,  élève  interne  à 
l'hôpital  de  Bavière.)  L...  Mélanie,  âgée  de  trente-cinq  ans,  anémique, 
entre  à  l'hôpital,  le  h  octobre,  pour  un  rhumatisme  poly-articulaire 
aigu. 

Elle  a  souffert  de  la  môme  affection,  il  y  a  quelques  années,  et  est 
restée  alitée  pendant  prés  de  trois  mois.  Cette  affection  a  été  compliquée 
d'une  endocardite,  qui  se  révèle  encore  par  un  soufifle  au  premier  temps, 
avec  maximum  à  la  pointe. 

J'eus  l'occasion  de  voir  la  malade  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital; et,  après  avoir  constaté  une  température  de  39»  et  un  pouls  d'environ 
120,  sur  ma  prière,  M.  Rosette  lui  administra  le  cyanure  de  zinc  à  la 
dose  initiale  de  2  cent,  en  2  granules. 

Le  6,  pas  d'amélioration  ;  la  nuit  a  été  mauvaise,  les  battements  du 
cœur  sont  très-tumultueux.  Ventouses  sèches  sur  la  région  du  cœur. 
3  granules. 

Le  7,  la  nuit  a  été  meilleure,  les  sueurs  sont  abondantes.  Pr.  ventouses 
sèches.  4  granules. 
Le  8,  amélioration  sensible;  sueurs  abondantes.  5  granules. 
Les  9  et  10,  la  malade  marche  vers  la  convalescence.  5  granules.  * 
Le  11,  l'appétit  se  développe.  5  granules. 
Le  14,  la  malade  est  guérie. 

VIII»  OBSERVATION.  — (Recueillie  par  M.  Oscar  Delbastaille.chef  de  cli- 
nique médicale.  ) 

D...  Joseph,  âgé  de  quarante-six  ans,  peintre,  entre  à  l'hôpital,  le  7 
décembre.  11  souffre  d'un  rhumatisme  poly-articulaire  aigu,  depuis  6  ou  7 
jours. 

Malade  de  la  même  affection,  il  y  a  un  an,  il  est  resté  au  lit  pendant 
un  mois. 

Le  7,  au  soir,  il  commence  la  médication  au  cyanure  de  zinc,  à  la  dose 
initiale  de  2  cent,  en  2  granules. 

On  y  ajoute  une  limonade  de  Rogé  et  une  boisson  rafraîchissante  à 
l'acide  citrique. 

Le  8,  le  malade  prend  3  granules.  Le  soir,  les  douleurs  sont  déjà  di- 
minuées, mais  la  fièvre  est  plus  intense.  Pouls  120.  Température  39»!. 
Les  sueurs  sont  très  abondantes. 

Le  9,  le  pouls  est  beaucoup  moins  accéléré,  les  sueurs  sont  profuses. 
k  granules. 

Le  10,  la  température  est  Irès-élevée,  les  douleurs  sont  calmées.  Pouls 
90.  5  granules. 
Les  11,  12,  13,  14,  grande  amélioration. 
Le  15,  le  malade  se  lève. 
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Le  16,  il  continue  à  aller  bien.  Quelques  jours  plus  tard,  il  quitte 
l'hôpital. 


IX°  Observation.  —  (Recueille  par  M.  Oscar  Delbastaille,  chef  de  cli- 
nique médicale.) 

h....  Louis,  batelier,  âgé  de  cinquante-un  ans,  est  un  homme  à  tem- 
pérament lymphatique.  Il  y  a  deux  ans,  il  a  eu  un  rhumatisme  arti- 
culaire qui  a  duré  six  semaines.  Le  lundi  27  décembre,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  s'est  senti  un  peu  indisposé;  le  soir  il  est  pris  de  dou- 
leur siégeant  dans  toutes  les  articulations  des  mains  et  dans  les  poignets. 
Entré  à  l'hôpital  le  jeudi  soir  30  décembre,  il  présente  un  gonflement 
trés-considérable  des  mains;  les  douleurs  sont  très-vives,  la  fièvre  est 
assez  intense. 

Le  lendemain,  le  malade  accuse  un  peu  de  douleur  au  gros  orteil  droit, 
l'examen  ne  fait  cependant  constater  ni  gonflement  ni  rougeur;  la  langue 
est  saburrale;  le  pouls  large,  mou,  à  76;  la  température  à  38°,  5;  la 
constipation  dure  depuis  4  jours. 

Le  traitement  consistera  dans  une  potion  purgative  de  Hogé,  et  2  centig. 
de  cyanure  de  zinc. 

Le  samedi  1"  janvier,  le  genou  droit  est  douloureux;  les  mains  sont 
toujours  tuméfiées.  Limonade  citrique,  3  centig.  de  cyanure. 

Le  2,  amélioration  sensible;  les  douleurs  sont  moins  vives,  le  gonflement 
moins  prononcé,  la  température  moins  élevée;  4.  centig. 

Le  3,  le  mieux  se  soutient;  le  gros  orteil  droit  est  douloureux,  tuméfié 
et  rouge.  Les  autres  articulations  sont  presqn'à  l'état  normal.  Il  y  a  un 
peu  d'intermittence  dans  le  pouls;  mais  le  cœur  examiné  avec  soin  ne 
révèle  aucune  lésion.  5  cent. 

Le  i,  le  malade  marche  vers  la  guérison.  II  prendra  un  peu  de  nourri- 
ture. 5  cent. 

Le  5,  la  convalescence  est  franchement  établie.  4  cent. 
Le  6,  nous  supprimons  le  cyanure,  le  pouls  est  lent. 
Le  7,  guérison  complète,  le  pouls  est  toujours  très-lent. 
Le  8,  le  malade  quitte  l'hôpital. 

On  devra  convenir,  si  on  s'en  rapporte  aux  observations  qui  précèdent, 
que  le  cyanure  de  zinc,  employé  à  petite  dose,  a  été  un  précieux  agent 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  que,  sous  son  influence,  le  pouls 
a  baissé  rapidement,  même  parfois  d'une  façon  inexplicable;  que  les 
douleurs  ont  rapidement  diminué,  mais  que  la  température  n'a  pas  sub- 
immédiatement  cette  influence  favorable.  Nous  remarquons  aussi  que  le 
2"  ou  3"  jour,  nous  avons  toujours  eu  une  augmentation  delà  température 
malgré  le  maintien  ordinaire, du  ralentissement  du  pouls. 

Ces  diflércnts  efl"ets  des  agents  cyaniques  :  ralentissement  du  pouls, 
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apaisement  des  douleurs,  cliule  de  la  température,  ont  clé  signalés  depuis 
longtemps;  nous  pouvons  donc  conclure  que  nos  essais  n'ont  fait  (|ue 
confirmer,  en  les  appliquant  au  rhumatisme  articulaire,  les  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques  du  cyanure  de  zinc. 

Ajoutons  que  d'autres  raisons  encore  parlent  en  faveur  de  ce  sel  cyaniques 
son  daministration  est  facile,  son  élimination  rapide,  peut-être  aussi  les 
complications  cardiaques  sont-elles  moins  fréquentes  ;  nous  n'avons  eu  en 
effet  qu'un  cas  bien  constaté  d'endocardite  sur  les  neuf  observations  que 
nous  avons  recueillies. 


ARTICLE  IV 

De  la  jugulation  de  la  pneumonie  franche  a  frigore,  par  le  cyanure  de  zinc 

Parmi  les  affections  a  frigore  relevant  de  la  médication  cya- 
nique,  nous  rangeons  sans  contredit  la  pneumonie  franche 
aiguë,  qui  en  est  le  type  le  plus  accompli.  Ce  n'est  pas  que 
beaucoup  de  méthodes  de  traitement  n'aient  été  proposées 
contre  cette  détermination,  avec  ses  caractères  de  maladie  rhu- 
matismale ou  catarrhale  reconnus  ;  mais  toutes  sont  venues 
se  heurter  contre  l'objection  que  la  durée  de  la  maladie  en  es 
à  peine  abrégée.  C'est  ainsi  que  Louis,  comparant  les  cas  où  la 
maladie  est  abandonnée  en  quelque  sorte  à  elle-même,  à  ceux 
où  on  l'a  traitée  au  moyen  de  lapotion  de  Rasori.par  exemple, 
s'est  aperçu  qu'il  y  avait  à  peine  une  différence  de  quelques 
heures,  selon  qu'on  avait  adopté  l'un  ou  l'autre  parti.  L'idéal 
d'une  intervention  vraiment  efficace  serait  d'obtenir  lu  résolu- 
tion du  mal,  par  une  sorte  de  délitescence  :  c'est-à-dire  par  une 
suppression  brusque  et  presque  instantanée.  Ce  but,  nous  pen- 
sons l'avoir  atteint  dans  certains  cas  où,  étant  donnée,  d'une 
part,  une  pneumonie  franchement  rhumatismale  ;  et,  de  l'autre, 
l'ayant  attaquée  au  moyen  d'une  dose  suffisante  de  cyanure  de 
zinc,  nous  avons  vu  la  maladie  disparaître  en  moins  de  vingt- 
qualre  heures.  Et,  nous  le  répétons,  cette  vitesse  même  est  le 
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véritable  critérium  du  remède  employé;  autrement,  le  succès 
devrait  être  mis  sur  le  compte  d'une  terminaison  naturelle  de 
l'évolution  commencée.  Il  en  serait  de  même  de  toute  autre 
médication,  sile  rhumatisme  ne  constituait  pas  le  fond  même  de 
l'aflection;  et  nous  avons  pu  voir  ainsi  certainespneumonies  de 
la  saison  dernière,  nées  sous  l'influence  d'une  constitution 
médicale  particulière,  ne  céder,  mais  céder  rapidement,  qu'à 
l'action  du  sulfate  de  quinine. 


ARTICLE  V 

De  la  valeur  thérapeutique  du  cyanure  double  de  zinc  et  de  potassium. 


Nous  mentionnerons,  en  terminant,  une  préparation  cya- 
nique  qui  pourrait  bien  obtenir  définitivemenl  les  préférences 
des  praticiens  ;  c'est  le  Cyanure  double  dezinc  et  de  potassium 
{Zn  Cl/'  -\-  ^KCy),  qui  résume  les  avantages  des  deux  com- 
posants, sans  en  avoir  les  inconvénients.  En  effet,  ce  sel  est 
soluble  dans  l'eau  et  cristallisable  :  c'est-à-dire  qu'il  est  parfai- 
tement défini,  commode  à  manier,  et  inaltérable  à  l'air.  Seu- 
lement, il  faut  ne  les  prescrire  qu'à  des  doses  moitié  moindres 
que  le  cyanure  de  zinc  ordinaire,  et  ne  pas  dépasser,  par 
exemple,  25  milligrammes  pour  une  seule  prise.  Mais,  suivant 
ce  que  nous  avons  admis,  cette  substance,  de  même  que  les 
autres  agents  cyaniques,  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme, 
et  peut  être  donnée  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Le  chi- 
miste Gerhardt,  qui  a  découvert  cette  combinaison,  lui  avait, 
dès  l'abord,  prédit  un  sérieux  avenir  médical.  Nous  voudrions 
voir  se  justifier  un  pareil  pronostic  porté  par  un  tel  homme. 
Déjà  MM.  E.  Lelu  et  G.  Lugan,  celui-ci  pharmacien  et  l'autre 
médecin,  s'associant  dans  une  action  commune,  ont  adopté 
cette  puissante  préparation,  et  lui  ont  consacré  une  intéres- 
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santé  études  Mais  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  pour  réus- 
sir dans  le  traitement  du  rhumatisme,  quelle  que  soit  la  signi- 
fication de  cette  affection,  il  faut  que  le  remède  soit  corrélatif 
au  mal;  et  qu'on  n'aille  pas  prendre  le  moyen,  qui  combat  une 
manifestation  d'origine  a  frigore,  pour  attaquer  une  polyar- 
thrite blennorrhagique,  par  exemple,  ni  réciproquement.  Pour 
nous,  c'est  la  première  de  ces  deux  circonstances  qui  seule 
nous  importe,  et  contre  laquelle  nous  nous  déclarons  bien  et 
dûment  armé.  L'histoire  du  rhumatisme  est  tout  entière 
dans  cette  conception  dualistique,  et  les  plus  longs  articles  du 
monde  ne  prévaudront  jamais  contre  la  simplicité  féconde  de 
l'antagonisme  spécifique. 


1 .  Leiu  et  Lugon.  Note  sur  Vemploi  du  cyanure  double  de  potassium  et  de  zinc 
en  thérapeutique.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  1877.) 


CHAPITRE  IV 


LA  GRANULIE   ET  LES  PRÉPARATIONS  DE  NOYER 

La  démonstralion  d'un  fait  aussi  considérable  que  la  guéri- 
son  possible  de  l'affection  granuleuse  repose  sur  un  certain 
nombre  de  notes  et  observations  parues  en  1876  *  ;  et  c'est  aux 
préparations  de  feuilles  de  noyer  que  nous  croyons  pouvoir 
attribuer  nos  succès.  Des  faits  de  cette  nature  ont  une  impor- 
tance qui  n'échappera  à  personne,  et  qui  justifie  les  détails  dans 
lesquels  nous  allons  entrer. 

Nous  commencerons  par  exposer  la  question  dans  son  en- 
semble, au  point  de  vue  de  la  doctrine  ;  puis  nous  la  ferons 
suivre  du  récit  de  quelques  faits  destinés  à  fixer  les  idées  sur 
la  signification  clinique  de  la  présente  affection;  enfin  nous  ter- 
minerons par  des  réflexions  complémentaires,  résumant  pour 
ainsi  dire  le  débat  et  concluant  à  son  propos. 

ARTICLE  PREMIER 
Considérations  générales  sur  la  granulie  et  son  traitement. 

I.  Des  faits  certains,  avec  diagnostic  contrôlé,  me  permettent 
de  donner  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  comme  un 
moyen  très  efficace  contre  l'affection  dite  Granulie  (D.  Em- 

1.  La  granulie  et  Vextrait  de  feuilles  de  noyer.  (Bull.  gén.  de  thérap., 
15  mars  1876.) 
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pis),  quelle  que  soit  sa  localisation,  mais  surtout  dans  s,» 
forme  la  plus  diffuse  et  la  plus  précoce. 

Je  n'ignore  pas  combien  est  discutable  une  pareille  affirma- 
tion. Les  objections  se  présentent  ici  en  foule  et  ardentes; 
mais  toutes  en  somme  se  réduisent  à  celle-ci  :  Les  cas  que 
vous  croyez  avoir  guéris,  comme  étant  de  la  nature  de  la  gra- 
nulie,  et  avec  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  étaient  de  simples 
fièvres  continues  avec  détermination  thoracique,  abdominale, 
cérébrale,  etc.,  et  ne  dépassant  pas  le  degré  de  la  congestion 
et  du  catarrhe. 

Le  système  qu'on  suppose  est  trop  facile,  pour  que  dès  l'a- 
bord je  n'en  aie  pas  tenu  compte.  Ce  n'est  même  qu'après  un 
long  délai,  et  à  la  suite  d'observations  réitérées  et  contradic- 
toires, que  je  me  suis  décidé  à  publier  quelque  chose  sur  cette 
matière  :  p'ersuadé  d'ailleurs  qu'un  plus  grand  ajournement 
serait  coupable  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité. 

n.  Le  présent  travail  ne  sera  pourtant  pas  basé  sur  le  récit 
de  faits  nombreux  et  circonstanciés  ;  car  le  sujet  ne  comporte 
pas  une  telle  manière  de  faire  .  Non  pas  que  les  occasions  ne 
soient  fréquentes  où  l'on  rencontre  l'affection  dont  il  s'agit  : 
elles  le  sont  peut-être  plus  qu'on  ne  le  croit  généralement; 
mais  ce  qui  manque  surtout,  c'est  la  rigueur  du  diagnostic. 
Il  y  aurait  même  de  la  présomption  à  introduire  de  la  préci- 
sion là  où  elle  ne  peut  se  trouver.  Ce  serait  le  meilleur  moyen 
pour  éveiller  le  doute  dans  des  cas  où  l'opinion  ne  se  forme 
que  peu  à  peu  et  tardivement,  et  plutôt  par  exclusion  que  par 
tel  ou  tel  signe  pathognomonique.  Dès  lors,  pourquoi  ajouter 
à  l'ioeertitude  inhérente  au  sujet  l'inconstance  de  la  forme 
propre  aux  observations  recueillies  à  l'hôpital  ou  dans  la 
clientèle  de  la  ville?  Faut-il  de  gaieté  de  cœur  flotter  sans 
cesse  entre  une  précision  impossible  et  un  arbitraire  sans 
limites  ?  Ce  que  je  veux  surtout,  c'est  que  d'autres  réusssisenl 
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ià  OÙ  j'ai  réussi.  Qu'importe  une  accumulation  de  faits  dont 
je  pourrais  accabler  le  lecteur,  si  demain  celui-ci,  essayant  le 
même  remède  dans  sa  pratique,  vient  à  échouer?  Irai-je  in- 
voquer à  mon  tour  cette  fin  de  non-recevoir  que  je  redoutais 
pour  moi-même,  et  contester  un  diagnostic  que  je  ne  sau- 
rais établir  de  mon  côté  d'une  façon  rigoureuse?  Je  désire 
avant  tout  mettre  le  praticien  aux  prises  avec  deux  sortes'  de 
difficultés  devant  lesquelles  je  n'ai  pas  reculé  :  d'abord  ris- 
quer un  diagnostic  qui  embarrasse  souvent  le  plus  expéri- 
menté; en  second  lieu  tenter  une  médication  que  je  crois 
efficace  là  où  la  thérapeutique  s'avoue  impuissante. 

III.  Néanmoins  je  n'échapperai  pas  à  la  nécessité  de  rap- 
porter à  quelques  types,  destinés  à  éclairer  l'observateur,  les 
faits  qui  doivent  être  classés  dans  la  catégorie  de  la  granuUe. 
Ils  rentrent  facilement  dans  le  cadre  que  voici  :  il  existe  d'a- 
bord une  forme  de  la  maladie  en  quelque  sorte  commune  et 
diffuse,  la  plus  fréquente  peut-être  de  toutes,  et,  disons-le, 
la  plus  accessible  au  traitement  préconisé.  Ensuite  viennent 
se  ranger  un  peu  au  hasard  les  autres  types,  déterminés 
d'après  la  localisation  prédominante  de  l'élément  morbide 
{la  granulation  grise),  tels  que  le  thoracique,  V abdominal, 
le  cérébral,  etc.,  etc.  A  mesure  que  le  mal  se  définit  ainsi  de 
plus  en  plus,  il  devient  plus  rebelle  au  traitement,  pour  ré- 
sister tout  à  fait,  on  ne  le  sait  que  trop,  à  toutes  les  médica- 
tions connues,  dans  les  cas  les  plus  déterminés  et  les  plus 
avancés  de  l'affection  tuberculeuse. 

IV.  Donnons  sur  chacune  de  ces  formes  morbides,  et 
d'après  nos  impressions  cliniques  longuement  méditées,  quel- 
ques détails  indispensables  à  l'édification  de  notre  thèse,  et 
propres  à  éclairer  la  religion  du  lecteur. 

1.  Dans  le  premier  cas,  qui  comprend  toutes  les  formes 
vagues  el  indéfinies  de  la  maladie,  alors  que  celle-ci  ne  tend  pas 
encore  aux  déterminations  critiques,  on  se  trouve  réellement 
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en  présence  d'une  sorte  de  fièvre  continue^  qu'on  a  pu  compa- 
rer avec  quelque  apparence  de  raison  à  la  fièvre  typhoïde.  Les 
caractères  les  plus  saillants  de  cette  fièvre  sont  :  un  mouvement 
fébrile  continu,  avec  une  exacerbation  nocturne,  bien  distincte 
de  l'accès  vespéral  de  la  dothiénentérie.  Le  pouls  est  remar- 
quablement fréquent,  alors  que  la  lenteur  relative  du  pouls 
est  en  quelque  sorte  le  propre  de  la  fièvre  typhoïde.  La  tempé- 
rature du  corps  est  très  élevée,  plus  élevée  peut-être  que  dans 
cette  dernière  affection,  mais  sans  présenter  les  phases  régu- 
lières qui  servent  à  la  caractériser.  Le  thermomètre  se  maintien  ' 
toujours  à  un  haut  point,  et  va  plutôt  en  s'augmentant  que  de 
tendre  vers  une  crise  ultime.  Une  sueur  profuse  apparaît  vers  \ 
le  matin,  et  durant  le  sommeil,  alors  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
cette  crise  fait  le  plus  souvent  défaut,  sauf  peut-être  dans  la 
période  décroissante  de  la  maladie,  alors  que  la  convalescence  > 
est  déjà  établie.  Un  état  de  langueur,  avec  physionomie  triste, 
abattement  des  forces,  anorexie,  état  saburral  de  la  langue, 
chargent  peu  à  peu  le  tableau.  Ici  la  différence  entre  les  deux 
maladies  que  nous  étudions  parallèlement  sont  peu  accusées, 
à  l'exception  peut-être  de  l'aspect  de  la  langue,  qui 
dans  le  typhus  abdominal  est  plutôt  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  en  même  temps  que  des  saillies  rouges  ponctuent 
l'enduit  saburral,  du  reste  peu  accusé.  Nous  ne  dirons  rien 
des  épistaxis  qui  sont  possibles  dans  les  deux  cas,  sans  être 
la  règle;  ni  des  taches  lenticulaires  que  certains  observateurs 
(Gubler)  disent  avoir  constatées  aussi  bien  dans  l'affection  gra- 
nuleuse que  dans  la  fièvre  typhoïde;  ni  de  la  diarrhée,  qui 
s'observe  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre  ;  mais  avec  le  sens 
colliquatif  dans  un  cas,  et  avec  le  symptomatique  dans  l'autre; 
ni  de  la  céphalalgie  et  des  troubles  sensoriels  qui  pourraient  à 
la  rigueur  annoncer  aussi  bien  des  granulations  méningées  que 
la  congestion  initiale  et  la  méningite  secondaire  de  la  fièvre 
typhoïde. 
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Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l'alTectioii  granuleuse, 
ce  qui  établit  définitivement  son  existence  contradictoire- 
lent  avec  la  fièvre  dothiénentérique,  c'est  que  cet  état  mor- 
ide  par  lequel  elle  s'annonce  paraît  devoir  être  interminable, 
ne  procède  point  par  phases,  stades  ou  périodes,  permettant 
'  diviser  la  maladie  en  septénaires,  qui  sans  être  d'une  rigueur 
jsolue  donnent  à  l'affection  typhoïde  une  physionomie  assez 
anchée,  suivant  le  moment  où  on  l'observe.  Prenez  la  granu- 
e  généralisée  au  commencement,  au  milieu  ou  à  la  fin,  c'est  tou- 
uirs  le  même  ensemble  de  symptômes;  sauf  la  circonstance  où 
mal  ayant  frappé  l'encéphale,  une  période  de  coma  succède 
l'excitation  fonctionnelle  du  début.  Ce  n'est  pas,  du  reste, 
lie  l'affection  granuleuse,  comme  toute  autre,  ne  soit  soumise 
la  grande  loi  d'évolution;  mais  c'est  que  les  phases  par  les- 
iielles  doit  passer  la  granulation  grise  pour  arriver  à  l'état 
iséeux  sont  relativement  plus  lentes  que  le  processus  ty- 
hoïde;  et  que  souvent,  par  la  nature  des  accidents  produits, 
support  succombe  au  mal  avant  qu'il  ait  pu  accomplir  son 
volution  naturelle. 

La  durée  d'un  pareil  état  de  choses  est  incertaine.  Rien 
('est  plus  difficile  que  de  fixer  le  point  de  départ  de  la  maladie 
"oprement  dite.  Faut-il  comprendre  dans  la  succession  des 
3cidents  l'état  saburral  ou  muqueux  qui  annonce  parfois  de 
ngue  main  une  évolution  granuleuse  ?  Combien  de  fois  avons- 
cous  vu  des  soi-disant  fièvres  muqueuses  entraîner  à  leur  suite 
i  phthisie  tuberculeuse!  N'avons-nous  pas  eu  plutôt  affaire  à 
me  seule  et  unique  maladie,  dont  la  phase  granuleuse  était 
'  éconnue,  ou  bien  était  masquée  sous  cette  affection  banale 
ualifîée  de  fièvre  muqueuse?  On  voit  de  cette  façon  combien 
question  s'élargit,  comment  elle  change  d'aspect  pour  revê- 
ir  celui  qui  lui  appartient  en  propre,  et  que  l'on  avait  jusqu'ici 
éconnu. 

Il  est  un  élément  dont  il  importe  de  tenir  compte,  si  l'on  veut 
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être  bien  éclairé  sur  la  nature  intime  de  la  granulie,  c'est 
la  notion  de  son  ori(jine.  Celle-ci  n'est  pas  toujours  aussi  obs- 
cure qu'on  le  pense;  et,  sous  bien  des  rapports,  nous  acceptons 
comme  vraie  la  doctrine  de  F.  Niemeyer,  qui  montre  le  prin- 
cipe du  mal  puisé  dans  l'économie  elle-même,  dans  un  gan- 
glion casceux,  dans  un  foyer  de  suppuration  dont  les  produits 
sont  retenus,  ou  qui  n'évolue  pas  d'une  façon  suffisamment 
rapide,  dans  le  poumon  lui-même,  siège  d'une  lésion  localisée 
et  préalablement  établie;  dans  une  ulcération  de  l'appareil  gas- 
tro-intestinale, qui  livre  à  l'absorption  aveugle  les  matières 
assez  hétéroclites  qui  traversent  les  voies  digestives,  etc.  En 
dehors  de  ces  cas  et  autres  analogues,  que  l'esprit  conçoit  par 
exclusion,  n'y  en  aurait-il  pas  d'autres  pour  expliquer  les  faits 
de  granulie  paraissant  spontanés  et  se  comportant  à  la  façonj 
d'une  fièvre  infectueuse  ou  miasmatique,  et  même  se  rattachantj 
aune  contagion  possible?  Tout  cela  est  vraisemblable,  et  n'em-: 
pécherait  pas  de  ramener  à  une  cause  uniforme  tous  ces  faits 
opposés  d'origine  en  apparence,  et  de  personnifier  cette  cause' 
dans  un  corpuscule  animé,  se  manifestant  bientôt  sous  Faspect, 
de  la  granulation  grise.  L'affection  granuleuse  ainsi  comprise" 
offrirait  une  sorte  de  transition  entre  un  typhus,  à  principe 
volatil  et  diffusible,et  une  maladie  parasitaire  comme  la  trichi-f 
nose,  par  exemple,  dont  la  cause  se  définit  et  prend  corps! 
tout  à  fait. 

Les  commencements  d'un  pareil  mal  étant  ainsi  compris,| 
l'évolution  ultérieure  et  nécessaire  de  ce  qui  l'engendre  expli-| 
que  tout  ce  qui  se  passe,  depuis  la  germination  de  la  granula- 
tion grise  jusqu'à,  l'incrustation  calcaire  du  tubercule,  en 
passant  par  son  état  de  crudité  ou  caséeux,  pour  prendre^ 
d'abord  le  processus  le  plus  naturel  et  le  plus  bénin;  ou  bien- 
les  phénomènes  d'irritation,  de  réaction  et  d'élimination,  qui 
frappent  surtout  dans  la  maladie  tuberculeuse  proprement 
dite,  et  entre  autres  dans  notre  phthisie  pulmonaire  classique 
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La  marche  de  cette  dernière  affection  sera  plus  ou  moins  aiguë 
t  rapide;  mais  il  y  aura  toujours  lieu  de  distinguer  entre  elle 
t  la  phthisie  galopante  sui  generis.  Il  est  plus  que  probable 
jue  les  deux  maladies  ne  sont  au  fond  qu'un  seul  et  même  mal 
iffectant  deux  directions  opposées  et  procédant  avec  une 
dlure  différente  ;  mais  la  pratique  les  distingue  avec  raison, 
ar  elles  sont  loin  de  se  comporter  de  même  en  présence  des 
emèdes  qu'on  leur  oppose  :  l'une,  la  phthisie  granuleuse  ou 
alopante  réclamant  le  traitement  des  fièvres  infectieuses,  et 
autre,  la  phthisie  pulmonaire  rapide,  n'étant  passible  que  des 
ïioyens  incertains  de  la  médication  palliative.  Nous  verrons 
Dientôt  à  formuler  notre  manière  d'agir  contre  la  première 
le  ces  deux  affections  dont  le  pronostic,  si  nos  espérances  sont 
coudées,  devient  très  inégal  et  dans  le  sens  le  plus  imprévu. 

2.  A  la  suite  de  la  forme  typhoïde  de  la  granulie,  vient 
somme  fréquence  le  type  à  prédominance  thoracique.  Ici  les 
nanifestations  ne  sont  pas  constantes  :  on  peut  se  croire,  sui- 
ant  le  cas,  en  face  d'une  maladie  de  poitrine  quelconque  à 
"narche  aiguë,  depuis  la  congestion  active  jusqu'à  l'apoplexie 
pulmonaire  avec  hémoptysie,  depuis  la  bronchite  capillaire 
usqu'à  la  pleuro-pneumonie  la  plus  franche.  Ce  qui  domine 
urtout,  c'est  la  dyspnée,  qui  est  hors  de  proportion  avec  la 
^sion  apparente;  les  râles  sont  nombreux  et  de  forme  variée  : 
âles  sibilants,  râles  bullaires  fins  et  plus  ou  moins  con- 
iuents.  La  résonnance  à  la  percussion  n'est  pas  sensiblement 
lhangée.  Les  bruits  laryngés  et  locaux  n'offrent  pas  de  ren- 
rcement,  excepté  peut-être  au  niveau  des  infarctus  hémor- 
hagiques.  L'expectoration  n'a  rien  de  caractéristique  :  d'abord 
implement  muqueuse,  elle  peut  être  hémorrhagique,  pour 
inir,  si  le  temps  le  permet,  par  être  mucoso-puralente  et 
ême  nummulaire,  lorsque  déjà  les  cavernules  ont  creusé  le 
eoumon.  La  voix,  entendue  à  distance,  est  altérée  de  bonne 
eure,  surtout  s'il  y  a  des  granulations  laryngées;  sachant  que 
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l'invasion  du  mal  se  fait  souvent  du  larynx  au  parenchyme 
pulmonaire.  Quelquefois  encore  la  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques  précède  l'infection  granuleuse,  conformé- 
ment à  la  pathogénie  que  nous  avons  exposée  d'autre  part. 
Dans  ce  cas  encore  le  timbre  de  la  voix  peut  être  modifié  si 
les  pneumogastriques  et  les  récurrents  sont  intéressés  dans 
la  lésion. 

La  marche  d'une  pareille  affection  est  très  remarquable.  A 
partir  du  début,  les  choses  vont  chaque  jour  en  s'aggravant. 
Plus  de  périodes  définies;  la  progression,  telle  est  la  loi.  En 
quelques  semaines  le  poumon  peut  être  ravagé  par  le  mal  et 
présenter  même  des  cavernes  étendues.  Les  lésions  sont  aussi 
complexes  ;  on  trouve  ensemble  :  l'infiltration  tuberculeuse, 
des  dépôts  apoplectiques,  de  l'hépatisation,  toujours  de  l'en- 
gouement, de  la  bronchite  capillaire,  des  épanchements  pleu- 
raux, des  adhérences  aux  parois,  etc.. 

Le  diagnostic^  difficile  au  début,  s'établit  peu  à  peu  par 
exclusion,  et  bientôt  devient  affirmatif.  Les  antécédents 
pathologiques  ou  héréditaires,  la  marche  du  mal,  les  accidents 
locaux,  leur  multiplicité,  annoncent  la  granulie  pulmonaire. 
Il  importe,  du  reste,  que  la  question  soit  tranchée  de  bonne 
heure,  si  l'on  veut  avoir  quelque  chance  de  sauver  le  malade  ; 
plus  tard,  alors  que  le  doute  n'est  plus  permis,  le  pronostic 
devient  en  même  temps  aussi  fâcheux  que  possible.  Pour  peu 
qu'il  y  ait  doute,  on  agira  avec  l'idée  de  granulie  probable,  et 
de  la  façon  que  nous  indiquerons  bientôt. 

3.  La  forme  abdominale  de  la  granulie  est  rarement  simple 
et  primitive.  Le  plus  ordinairement  elle  vient  compliquer  la 
forme  thoracique;  quelquefois  aussi  elle  la  précède,  mais  de 
bien  près.  Elle  se  rencontre  enfin  comme  aboutissant  de  la 
forme  générale  et  diffuse.  Les  lésions  ici  sont  multiples  ;  en 
les  suivant  d'après  leur  enchaînement  probable  on  trouve, 
d'abord,  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin,  qui  ont 
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pu  parfois  en  imposer  pour  des  lésions  dothiénenlériques  ; 
puis,  une  tuberculisalion  des  ganglions  mésentériques,  plus 
ou  moins  arrivée  à  l'état  caséeux  ;  ensuite  une  éruption  con- 
lluente  de  granulations  grises  sur  tout  le  péritoine,  et  un 
épanchement  ascitique  d'une  abondance  variable. 

Les  symptômes  dominants  sont  ici  :  un  abdomen  rendu 
volumineux  par  les  diverses  causes  énumérées  plus  haut,  et 
contrastant  avec  l'amaigrissement  du  reste  du  corps,  surtout 
.  des  membres  inférieurs  et  du  visage  ;  le  teint  est  terreux  ;  un 
véritable  masque  s'observe  à  la  figure  ;  la  peau  est  générale- 
ment terne  et  crasseuse.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
saburral  ;  il  existe  ordinairement  une  diarrhée,  qui  a  tantôt  le 
sens  symptomatique,  lorsqu'il  existe  des  ulcères  intestinaux,  et 
tantôt  le  sens  coUiquatif,  par  la  gêne  apportée  à  la  respiration, 
grâce  au  refoulement  du  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique. 
La  marche  d'un  pareil  état  de  choses  comporte  parfois  la  sup- 
puration éliminatrice  de  paquets  ganglionnaires,  et  la  forma- 
tion d'abcès  migrateurs  qui  s'ouvrent  soit  par  l'intestin,  soit 
par  l'ombilic;  sans  juger  pour  cela  l'affection  granuleuse  qui 
s'étend  de  proche  en  proche,  et  finit  par  envahir  le  reste  de 
l'économie,  si  elle  en  a  le  loisir. 

Ici  le  diagnostic  est  relativement  facile  ;  la  seule  difficulté 
repose  sur  les  analogies  qui  existent  entre  le  typhus  abdo- 
minal et  la  granulie  affectant  les  mêmes  organes.  D'habiles 
observateurs,  qui  durant  la  vie  avaient  hésité  à  se  prononcer, 
ont  pu  conserver  encore  quelques  doutes,  à  Tautopsie,  en  raison 
d'une  similitude  de  siège  et  d'aspect  entre  les  ulcères  tubercu- 
leux et  les  ulcères  typhoïdes  de  l'intestin.  Cependant  il  y  a  des 
différences  dans  les  deux  cas,  surtout  dans  ce  fait  que  l'ulcère 
tuberculeux  n'est  pas  aussi  exclusif  dans  ses  préférences  pour 
la  fin  de  l'intestin  grêle  et  pour  les  glandes  de  Peyer  que 
l'ulcère  typhique.  De  plus,  ayant  pour  point  de  départ  un 
corpuscule  arrondi,  il  conserve  toujours  plus  ou  moins  la 
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forme  circulaire  ;  tandis  que  son  congénère  csl  plus  ou  moins 
allongé  dans  le  sens  longitudinal  de  l'intestin,  à  la  façon  de  la 
plaque  peyérique  qu'il  remplace.  Si  d'autre  part  on  trouve  le 
péritoine  parsemé  de  granulations  grises,  toute  incertitude  sera 
levée.  Le  microscope  pourrait  aussi  montrer  des  différences 
d'aspect  entre  le  corpuscule  élémentaire  tuberculeux  et  le 
détritus  sphacélique  de  la  lésion  typhoïde.  Mais  insister  davan- 
tage, en  l'absence  de  tout  fait  précis,  nous  conduirait  à  des 
subtilités  que  nous  voulons  éviter. 

4.  De  toutes  les  formes  déterminées  de  lagranulie,  celle  qui 
paraît  la  plus  primitive  et  la  plus  essentielle,  c'est  la  forme  encé- 
phalique. Cela  n'est  qu'une  illusion.  La  précocité  des  accidents 
liée  à  la  présence  des  granulations  grises  dans  un  appareil 
aussi  délicat  que  celui  qui  nous  occupe  explique  cette  espèce 
de  contradiction.  Les  phénomènes  morbides  se  déclarent,  alors 
que  du  côté  du  thorax  et  de  l'abdomen  tout  semble  encore  si- 
lencieux; encore  moins  l'espèce  de  fièvre  continue  liée  à  l'infec- 
tion granuleuse  est-elle  appréciable.  C'est  ici  que  le  mal  peut  se 
réduire  au  minimum  d'intensité,  sans  perdre  pour  cela  rien  de 
sa  gravité.  L'observation  devient  dès  lors  très  délicate.  De 
bonne  heure,  un  observateur  attentif  a  pu  remarquer,  chez  un 
enfant  desixà  dixans,  une  maigreur  inexplicable,  un  teint  dou- 
teux, une  complexion  grêle  ;  de  légers  tics  agitent  un  côté  du  vi- 
sage, un  seul  muscle,  tout  un  membre  ;  un  strabisme  se  montre 
intermittent;  aussi  du  bégayement  par  instant;  l'enfant  pâlit  et 
rougit  alternativement  sans  motif;  il  grince  des  dents  durant 
son  sommeil  ;  il  présente  dcô  inégalités  d'humeur  inexplicables  ; 
il  se  plaint  de  migraines  fréquentes;  il  vomit  pour  la  cause  la 
plus  futile.  Peu  à  peu  ces  accidents  se  groupent,se  généralisent, 
jusqu'à  ce  que  le  mal  éclate  dans  toute  son  intensité.  Quelque- 
fois aussi  il  peut  débuter  d'emblée,  sans  cette  période  prodro- 
mique  que  nous  venons  de  retracer.  Sans  vouloir  décrire  tous 
les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse,  nous  insisterons 
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seulement  sur  le  strabisme  devenu  persistant,  sur  l'inégalité 
des  pupilles,  sur  le  délire,  sur  le  criliydrencéphalique,le  grin- 
cement continuel  des  dents,lt!S  convulsions  partielles  ou  totales, 
sur  la  fièvre,  sur  la  constipation  et  la  rétraction  du  ventre. 
^^ous  signalerons  entin  la  succession  du  coma  et  de  la  paralysie 
aux  phénomènes  d'excitation  de  la  première  période.  Quant  à 
la  tache  méningitique,  malgré  l'autorité  de  Trousseau,  nous  ne 
lui  accorderons  aucune  valeur  réelle.  Toujours  est-il,  qu'arrivé 
à  ce  point  il  est  tard  pour  espérer  une  rémission  dans  les 
accidents.  Supprimeriez-vous  la  granulation,  quia  joué  ici  le 
rôle  de  l'épine  dans  la  tourniole,  que  l'enfant  n'en  périrait  pas 
moins  pour  cela. 

On  n'ignore  pas  combien  le  diagnostic  de  la  méningite  tu- 
berculeuse est  difficile  à  établir  au  début;  et  malheureusement 
il  faudrait  pour  ainsi  dire  la  soupçonner  par  avance  pour  avoir 
quelque  chance  de  guérison,  et  cela  quelle  que  soit  la  médica- 
tion préconisée.  Il  faut  dire  en  échange  qu'il  n'y  a  aucun  incon- 
vénient à  supposer  l'existence  de  ce  mal  ;  car,  mis  à  part,  les 
accidents  cérébraux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  il  importe 
peu  qu'on  admette  une  méningite  tuberculeuse  plutôt  qu'une 
hydrocéphahe  aiguë  simple,  affection  qui  ressemble  beaucoup 
;à  l'autre  dans  ses  symptômes  sinon  dans  sa  nature  intime. 
I Quant  à  la  méningite  aiguë  franche,  comme  elle  est  presque 
toujours  symptomalique  ou  secondaire,  on  en  admet  l'existence 
'OU  bien  on  la  rejette  suivant  les  circonstances  au  milieu  des- 
I  quelles  on  se  trouve.  Laissons  donc  se  dégager  sur  le  premier 
!plan  la  méningite  dite  tuberculeuse,  et  tâchons  de  la  deviner  à 
i  l'avance  si  nous  voulons  avoir  quelque  chance  de  la  combattre 
•  efficacement. 

5.  Nos  types  établis,  et  l'indication  thérapeutique  étant 
I fournie  avec  son  double  caractère  de  simplicité  et  d'urgence, 
Iformulons  enfin  notre  Irailement .  Ici  tout  devient  clair  et 
Ifacile. 
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C'est  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  dont  nous  avons  surtout 
fait  usage,  non  pas  l'extrait  quelconque  des  pharmacies,  mais 
bien  l'extrait  Grandval,  préparé  dans  le  vide,  avec  toute  les 
précautions  imaginables,  et  presque  sous  nos  yeux,  nous  pou- 
vons le  dire,  puisque  c'est  à  Reims  même  que  se  trouve  la 
fabrique  de  cet  extrait  et  de  tant  d'autres.  Nous  donnons  notre 
extrait  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  dans  une  potion  gommeuse, 
ou  sous  forme  d'un  sirop  composé  à  prendre  dans  la  journée, 
d'heure  en  heure,  par  cuillerée  à  bouche. 

Nous  avons  encore  fait  préparer  une  alcoolature  de  feuilles 
vertes,  dans  les  proportions  usitées  d'après  les  formulaires, 
(1  :  1);  mais  nous  n'avons  pas  la  même  expérience  à  cet  égard 
que  pour  l'extrait;  il  nous  suffit  d'indiquer  les  doses  de  .5  à  25 
grammes,  comme  correspondant  à  la  quantité  d'extrait  employé 
d'autre  part. 

6.  Les  effets  de  ce  remède  sont  prompts  à  se  faire  sentir. 
Dès  le  premier  jour,  ils  sont  appréciables  ;  la  fièvre  s'abaisse, 
la  langue  se  nettoie,  l'appétit  renaît;  le  malade  semble  en  un 
mot  renaître  à  la  vie;  toutes  les  fonctions  un  instant  suspendues 
ou  perverties  reprennent  leur  cours  habituel.  Les  accidents 
locaux  qui  existent  s'atténuent  parallèlement  :  l'appareil  con- 
geslif  développé  sur  différents  points  où  le  mal  tendait  à  se 
localiser  tombe  comme  par  enchantement.  Du  côté  de  la  poi- 
trine surtout,  tout  semble  se  simplifier  d'instant  en  instant  :  la 
dyspnée  cesse,  les  engouements  pneumoniques  se  dissipent, 
les  râles  deviennent  franchement  humides  et  l'expectoration 
se  fait  sans  peine  pour  se  tarir  bientôt.  Vers  l'abdomen,  le 
météorisme  s'affaisse,  les  selles  se  modèrent  et  reprennent  leur 
aspect  normal,  l'épanchement  ascilique  se  résorbe.  Quant  à  la 
forme  encéphalique,  nous  serons  moins  encourageant;  car  le 
plus  souvent  la  médication  est  intervenue  trop  tard,  et  l'on  a 
été  débordé  par  la  rapidité  des  accidents.  Sans  compter  que  la 
tendance  au  vomissement  empêche  l'absorption  du  médicament. 
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Pour  ce  cas  particulier,  il  y  aurait  lieu  de  donner  l'extrait  de 
noyer  en  lavement;  ou  bien,  si  l'on  parvenait  à  dégager  un 
principe  actif  cristallisable  ou  soluble,  on  aurait  recours  à  la 
méthode  hypodermique.  En  dépit  de  ces  difficultés,  nous  avons 
la  ferme  conviction  d'avoir  prévenu  ou  enrayé  de  véritables 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  cela  grâce  au  moyen  que 
nous  préconisons.  Peut-être  n'avons  nous  eu  affaire  qu'à  de 
l'hydrocéphalie  symptomatique  de  la  granulie,  et  alors  que  la 
méningite  proprement  dite  ne  s'était  pas  encore  déclarée.  C'est 
à  l'observation  ultérieure  de  dire  si  nous  avons  trop  présumé 
de  notre  pouvoir,  ou  bien  si  nous  sommes  dans  le  vrai.  Mais 
qu'on  le  sache  bien,  il  faut  agir  sans  retard,  et  au  risque  de 
laisser  un  doute  perpétuel'  planer  sur  le  fait  observé.  Mieux 
vaut  aller  au  plus  pressé  et  frapper  dans  les  ténèbres,  que 
de  sacrifier  aux  exigences  d'une- science  trop  raffinée. 

7.  Comment  agit  l'extrait  de  feuilles  de  noyer?  Nous  l'igno- 
rons encore.  Aucune  propriété  physiologique  de  cette  subs- 
tance, aucun  détail  de  sa  composition,  qui  est  ignorée  au  fond, 
ne  nous  mettent  sur  la  voie  de  son  mode  cVaction.  Peut-être 
admettra-t-on  que  c'est  là  un  tonique  banal,  relevant  les  forces 
intimes,  et  invitan  t  la  nature  médicatrice  à  accomplir  son  œuvre. 
Dansce  sens,  la  feuille  de  noyer  a  déjà  été  employée  avec  succès, 
grâce  aux  travaux  de  Négrier  (d'Angers)  %  contre  les  scrofu- 
lides  bénignes.  Ou  bien,  il  s'agit  là  d'un  spécifique  qui  va 
détruire  la  vitalité  de  la  granulation  grise,  qu'on  supposerait 
animée  et  vivant  pour  son  propre  compte  :  ce  serait  alors  une 
sorte  de  parasiticide  tout  à  fait  spécial  pour  le  cas  indiqué.  On 
comprendrait  ainsi  comment  l'efficacité  du  remède  va  en  s'a- 
faiblissant,  à  mesure  que  le  mal  se  localise  de  plus  en  plus  et 
qu'il  a  dépassé  une  certaine  phase  de  son  évolution.  C'est 
qu'alors  le  germe  déposéapris  droit  de  domicile,  et  qu'il  s'est 

1.  Sur  le  traitement  des  affections  scrofiileiises  par  les  préparations  de  feuilles 
de  noyer  (Areh.  gén.  de  méd.,  3*  série.  1841.  T.  X,  p.  399;  T.  XI,  p.  il.) 
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greiïé  sur  le  support,  à  la  façon  de  l'ovule  qui,  arrivé  dans  la 
cavité  d'incubalion,  s'y  rattache  de  plus  en  plus  par  ses  villosi- 
tés  ou  racines,  et  acquiert  une  vitalité  qui  résiste  mieux  aux 
influences  destructrices.  Sans  compter  que  le  travail  d'adapta- 
tion du  milieu  nourricier  constitue  dans  l'état  morbide  un  cas 
qui  devient  parfois  irrémédiable  à  son  tour.  L'action  du  re- 
mède se  présenterait  donc  ici  sous  un  double  aspect,  soit  qu'il 
réussisse  du  premier  coup  à  détruire  le  principe  morbide  en 
voie  de  localisation;  soit  qu'il  éveille  autour  de  cette  sorte 
d'épine  pathologique  une  excitation  qui  aboutit  par  l'intermé- 
diaire de  la  suppuration  à  son  élimination.  Dans  les  deux  cas, 
on  ne  peut  nier  le  caractère  de  spécificité  de  l'agent  proposé, 
car  il  semble  convenir  exclusivement  à  la  circonstance  créée, 
et  nul  autre  ne  paraît  convenir  aussi  bien  que  lui  pour  l'elTet 
qu'on  en  attend.  Nous  n'ignorons  pas  que  les  spécifiques  ne 
sont  pas  en  honneur  dans  nos  écoles  modernes.  Nous  avons 
eu  déjà  l'occasion  de  discuter  cette  doctrine  de  la  spécificité 
dans  un  chapitre  appartenant  à  la  première  partie  de  ce  livre, 
et  intitulé  :  '<.  Le  dualisme  spécifique  »  ;  et  soit  sciemment,  ou 
soit  par  une  coïncidence  singulière,  qui  semblerait  indiquer 
que  ces  idées  sont  mûres  pour  la  discussion,  on  voit  des  pro- 
fesseurs (Béhier,  G.  Sée,  Gubler)  et  des  auteurs  de  traités  de 
thérapeutique  (Fonssagrives,  Gubler) profiter  de  lamoindre  cir- 
constance pour  attaquer  dans  la  spécificité  et  le  mot  et  la  chose. 
On  voit  également  un  savant  connu,  llirtz  S  entreprendre  un 
mémoire  sur  la  question  transcendante  des  unités  patholo- 
gique et  médicamenteuse,  pour  conclure  à  l'avance  à  la  néga- 
tion de  la  spécificité  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  reprendre  les  arguments  qui  nous  ontfoit  le  champion 
contemporain  d'une  chose  bien  ancienne  et  qui  couve  toujours 
et  lentement  au  fond  de  la  conscience  du  plus  ardent  mé- 

• 

1.  L'unité  pathologique  etTunité  ihérapemt'Kino.  {Journal  de  thérapeutique,  p.  1, 
3*  année,  n"  ,  10  janvier  1876.) 
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decia-physiologiste  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
rappeler  comme  un  acte  de  foi  l'ensemble  de  notre  œuvre,  qui 
d'une  façon  inconsciente  et  sans  préméditation,  offre  une  uni- 
formité et  une  simplicité  remarquables  :  La  noix  vomique  et 
l'alcoolisme,  les  cyanures  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l'Eucalyptus  et  la  fièvre  typhoïde,  et  peut-être  aussi  le  cancer, 
l'ergot  de  seigle  et  la  dysentérie,  le  perchlorure  de  fer  et  la 
chlorose,  et  enfin  aujourd'hui  la  granulie  et  l'extrait  de  noyer. 
Que  prétendons-nous  d'un  pareil  résultat?  rien  que  de  faire 
ressortir  ce  dualisme  antagoniste  entre  deux  uniiés  définies, 
le  mal  et  le  remède.  Toute  question  thérapeutique  bien  posée 
doit  aboutir  à  cette  formule.  Le  reste,  c'est  le  chaos  de  la  mé- 
decine dite  physiologique,  de  la  thérapeutique  aussi  physiolo- 
gique ;  en  un  mot,  c'est  le  gâchis  de  la  polypharmacie  palliative. 

8.  Mais  qu'importe  la  théorie  de  notre  nouvelle  médica- 
tion? Que  l'on  veuille  bien  seulement  tenir  compte  des  chances 
de  guérison  que  nous  avons  introduites  là  où  autrefois  il  n'y 
avait  qu'une  maladie  réputée  fatalement  mortelle,  et  nous 
croirons  avoir  assez  fait  pour  l'honneur  de  notre  science. 

ARTICLE  II 

Récit  de  quelques  faits  communiqués  ou  personnels. 

Monsieur  le  D'^  Duboué  (de  Pau),  très  honorablement  connu 
dans  le  monde  médical,  nous  a  tout  spontanément  adressé 
trois  observations  de  granulie,  ni  bien  ni  mal  choisies  :  c'est-à- 
dire  pas  choisies  du  tout;  et  qui  démontrent  l'efficacité  de 
l'extrait  de  noyer  contre  une  affection  jusqu'ici  réputée  in- 
curable. Nous  avons  déjà  dit  les  motifs  qui  nous  portaient  à 
préférer  des  observations  communiquées  aux  nôtres  mêmes; 
ei  sans  plus  de  préambule,  nous  passons  aux  faits. 

I"  Obs.  —  Granulie  à  forme  abdominale,  chez  un  enfant.  Guérison 
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au  moyen  de  l'extrait  de  noyer.  —  «  Chez  un  premier  enfant,  j'avais 
affaire  à  la  forme  abdominale  de  la  maladie.  Le  ventre  était  ballonné, 
sensible  à  la  pression,  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  l'état  général 
était  des  plus  mauvais  :  l'amaigrissenient,  très  considérable  au  moment 
de  mes  premières  visites  (le  25  mars  187G),  avait  déjà  commencé  trois- 
semaines  auparavant;  l'appétit  était  complètement  nul;  et,  depuis 
quelques  jours,  l'enfant  avait  de  la  fièvre,  la  nuit;  le  sommeil  était  très 
agité. 

»  Je  ne  fais  que  vous  donner  en  courant  les  symptômes  saillants  que 
j'ai  recuellis,  n'ayant  pas  pris  l'observation  complète  de  mon  malade; 
mais  je  dois  ajouter  qu'il  y  a  huit  ou  dix  ans,  j'avais  soigné  le  frère  de 
ce  petit  malade,  lequel  avait  succombé,  à  l'âge  de  six  ans,  à  une  ménin- 
gite tuberculeuse  des  plus  affreuses  que  j'aie  vues.  Il  y  avait  eu  des  con- 
vulsions pendant  les  dix  jours  qui  avaient  précédé  la  mort  et  l'un  des 
yeux  s'était  vidé. 

»  Or,  dans  notre  cas  récent,  j'administrai,  le  25  mars,  3  grammes 
d'extrait  de  feuilles  de  noyer  dans  une  potion;  et  déjà,  le  lendemain, 
l'enfant  se  trouvait  mieux;  il  avait  mieux  dormi  la  nuit,  et  il  avait  pu 
prendre  quelques  aliments  sans  en  être  incommodé  :  ce  qu'il  n'avait  pas 
fait  depuis  huit  jours. 

»  J'ai  donné  la  même  dose  pendant  quatre  jours  consécutifs,  et  l'amé- 
lioration a  progressé  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse.  J'ai  cru 
devoir  par  prudence  prolonger  la  médication  pendant  une  huitaine  de 
jours,  en  ayant  soin  seulement  de  diminuer  les  doses  (d'abord  2  grammes, 
puis  Isr^SO  et  1  gramme  par  jour),  et  l'enfant  s'est  complètement  rétabli  : 
il  se  porte  à  merveille  aujourd'hui.  » 

W  Obs;  —  Méningite  tuberculeuse  confirmée.  Guérison  rapide 
obtenue  avec  8  grammes  d'extrait  de  feuilles  de  noyer.  —  «  Le  second 
cas  a  été  plus  remarquable  encore.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  quatre  ans, 
qui  présentait  tous  les  signes  d'une  méningite  tuberculeuse  confirmée^ 
depuis  huil  ou  dix  jours.  (Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails- 
de  l'observation.)  Ici  encore  j'avais  un  triste  antécédent  qui  donnait  peu 
de  prise  à  l'erreur.  Il  y  a  cinq  ou  six  mois  à  peine,  que  la  pauvre  mère, 
qui  me  conduisait  cet  enfant,  avait  perdu  une  fille  de  six  ans  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse,  que  j'avais  parfaitement  observée  et  reconnue  en  con- 
sultation avec  un  de  nos  honorables  confrères  de  Pau,  M.  le  doc- 
teur Guq. 

»  J'administrai  à  l'enfant  2  grammes  par  jour  d'extrait  de  feuilles  de 
noyer  dans  une  potion,  et  je  recommandai  de  donner  cette  même  dose 
pendant  quatre  jours  consécutifs.  L'enfant,  au  bout  de  ce  temps,  a  été 
complètement  rétabli,  au  point  que  la  mère  n'est  pas  venue  me  consulter. 

»  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  ayant  appris  par  hasard,  et  de  la 


LA  GRANULIE  ET  LES  PRÉPARATIONS  DE  NOYER. 


359 


bouche  do  M.  Guq  lui-même,  médecin  de  la  famille,  que  cel  enfant  était 
guéri,  je  le  priai  de  dire  à  la  mère  de  me  le  ramener.  Or,  j'ai  revu 
cet  enfant,  qui  était  entièrement  méconnaissable;  il  jouissait  de  tous  les 
attributs  de  la  meilleure  santé.  11  avait  suffi,  pour  opérer  cette  véritable 
résurrection,  de  8  grammes  d'extrait  de  feuilles  de  noyer,  pris  en  quatre 
jours.  » 

nie  Obs.  —  Granulio  à  forme  de  fièvre  continue.  Emploi  de  l'extrait 
de  noyer.  Guérison  en  vingt  jours.  —  «  Le  troisième  cas  est  beaucoup 
moins  pi'obant  que  les  deux  autres,  quoique  j'aie  encore  observé  les  effets 
immédiatement  favorables  de  votre  médication.  Il  s'agissait  d'un  enfant 
de  dix  ans,  chez  lequel  je  constatais,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  à 
la  suite  d'une  fièvre  synoque,  de  l'amaigrissement,  un  changement  du 
caractère,  devenu  irritable,  un  sommeil  agité  et  interrompu  par  des  hallu- 
cinations, de  très  forts  grincements  de  dents  pendant  la  nuit,  une  lenteur 
remarquable  du  pouls  (de  60  à  68  pulsations  pendant  plusieurs  jours,  et 
un  jour  50).  Le  père  de  cet  enfant  était  mort  phthisique. 

»  Y  avait-il  là  des  signes  suffisants  pour  faire  redouter  l'imminence 
d'une  méningite  tuberculeuse?  Pour  ma  part,  je  le  crois  ;  mais  je  ne 
l'affirmerais  pas,  comme  pour  le  cas  précédent.  Toujours  est-il  qu'une 
amélioration  réelle  a  suivi  de  près  l'administration  de  l'extrait  de  feuilles 
de  noyer,  à  la  dose  de  2  et  3  grammes  par  jour.  Seulement  l'amélioration 
n'a  pas  été  aussi  rapide  que  dans  les  deux  autres  cas,  et  j'ai  dù  prolonger 
l'action  du  remède  pendant  environ  une  vingtaine  de  jours. 

y>  L'enfant  est  resté  délicat,  comme  il  était  auparavant;  mais  le  som- 
meil est  meilleur,  l'appétit  est  revenu,  et  le  pouls  a  acquis  une  fixité  de 
bon  augure,  en  remontant  »  84  par  minute.  » 

«  Tel  est  le  résunrié  de  trois  faits  qui  m'ont  frappé,  ajoute 
M.  Duboué.  Chez  aucun  de  mes  trois  malades  je  n'ai  eu  re- 
cours à  aucune  autre  médication;  je  me  suis  borné  à  l'extrait 
de  feuilles  de  noyer  pui^ement  et  simplement,  pour  mieux  ap- 
précier la  valeur  de  cette  médication.  » 

Mieux  que  qui  que  ce  soit,  je  sais  ce  qu'on  peut  objecter  à 
ces  observations,  incomplètement  reproduites;  mais  je  ne 
demande  qu'une  chose  aux  confrères  de  bonne  volonté,  c'est, 
dès  que  le  soupçon  d'affection  granuleuse  {granulations  grises 
généralisées,  tubercules  miliaires  disséminés,  etc.),  aura  tra- 
versé leur  esprit,  d'employer  sans  retard  l'extrait  de  feuilles 
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de  noyer,  d'une  bonne  pi  ovenance,  aux  doses  minima  de  2, 
3  et  même  5  grammes  par  jour;  et  ils  auront  la  consolation 
d'enrayer  pour  toujours  dans  sa  marche  un  mal  qui  n'est  déjà 
plus  curable  lorsqu'on  attend  imprudemment,  et  par  pui' 
amour  de  curieux  de  la  nature,  qu'il  ait  pris  sans  retour  pos- 
session de  l'organisme  vivant. 

C'est  au  docteur  L.  Guénot  (de  Laroche-en-Breuil,  Côte- 
d'Or),  que  nous  sommes  redevable  de  l'observation  suivante, 
à  laquelle  nous  attachons  d'autant  plus  de  prix  qu'elle  est  | 
fournie,  avons-nous  dit  déjà,  par  un  autre  que  par  nous.  { 

IV"  Obs.  —  Gmnulie  diagnostiquée  aussi  rigoureusement  que  pos-  \ 
sible.  Emploi  de  l'extrait  de  noyer;  guérison  rapide  —  «  B...,  dix-huit 
ans,  valet  de  chambre  à  Paris,  qu'il  habile  depuis  cinq  ans,  grand  ei 

fort  pour  son  âge,  bons  antécédents,  est  le  second  de  dix  enfants,  dont 

neuf  sont  vivants. 

Début.  —  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1876,  B...  ressent  de  la 
fatigue,  du  mal  de  tête  avec  de  la  fièvre;  il  éprouve  une  grande  gêne 
pour  respirer,  et  cependant  il  ne  tousse  presque  pas  et  n'expectore  que 
quelques  rares  crachats  peu  abondants,  blancs  et  aérés;  pas  de  point  de  | 
côté;  pas  d'appétit;  de  la  constipation;  est  pris  une  fois  de  vomissements.  l 
B...  quitte  sa  place  pour  venir  chez  ses  parents  le  14.  mai;  quelques  ] 
jours  après  son  arrivée  il  saigne  abondamment  du  nez  une  seule  fois. 

Etat.  —  Ce  n'est  que  le  ^5  mai  que  je  vois  le  malade;  il  ne  se  plaint 
de  rien,  ni  de  la  tête,  ni  des  côtés,  ni  du  ventre;  face  d'une  pâleur  livide, 
se  colorant  quelquefois  d'une  rougeur  très  fugitive  ;  lèvres  et  muqueuses  I 
décolorées;  yeux  brillants,  pupilles  dilatées  normalement  et  dilitables  ; 
narines  sèches,  fuligineuses;  la  langue,  sèche,  est  noirâtre  au  milieu  et 
d'un  rouge  foncé  sur  les  bords;  léger  enrouement,  un  peu  de  rougeur  de 
la  muqueuse  pharyngienne;  l'haleine  est  empestée. 

La  poitrine  a  une  sonorité  à  peu  près  normale,  excepté  aux  sommets  et 
surtout  à  droite,  oij  la  submalité  est  manifeste;  les  deux  poumons  sont 
criblés  de  haut  en  bas,  en  avant  comme  en  arrière,  de  toutes  sortes  de 
râles  assez  fins,  râles  sibilants,  muqueux,  crépitants  et  sous-crépitants; 
respiration  gênée,  haute,  sans  accès  de  suffocation;  peu  de  toux  (le  ma- 
lade reste  souvent  plusieurs  heures  sans  tousser);  l'expectoration, presque 
nulle,  est  uniquement  composée  de  salive. 

Ventre  très  légèrement  ballonné,  bien  souple  et  indolore  à  la  pression  ; 
pas  de  gargouillement,  pas  de  taches  rosées;  depuis  vingt-quatre  heures, 
trois  selles  en  diarrhée,  peu  abondantes  et  presque  inodores. 
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Un  peu  d'hyporesthésie  musculaire  aux  cuisses;  grande  faiblesse, 
amaigrissement  considérable;  le  malade  csl  la  plupart  du  temps  assoupi' 
sans  cauchemar,  sans  battre  la  campagne:  il  ne  se  plaint  que  de  sueurs 
profuses  qui  ne  le  quittent  pas. 

Pouls  régulier,  très  faible,  10i  p.  à  la  minute  et  32  respirations. 

Diagnostic.  —  Granulie  affectant  les  poumons  et  un  peu  les  intestins. 
(Je  témoigne  à  plusieurs  reprises  le  désir  d'avoir  l'avis  d'un  confrère; 
mais  les  pai-enfs  et  l'entourage,  qui  regardent  le  malade  comme  perdu, 
n'appellent  pas  d'autre  médecin.) 

Traitement.  —  Un  large  vésicatoire  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  en 
avant  ;  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes.  Consommé,  un  litre  pour 
vingt-quatre  heures;  tisane  pectorale. 

26  mai.  —  P.,  100;  R.,  34.;  cinq  selles  en  diarrhée  jaune,  très  peu 
odorantes,  depuis  la  veille;  toujours  un  léger  ballonnement  du  ventre,  mais 
sans  douleur  ni  gargouillement,  ni  taches  rosées. 

Remettre  en  arrière  les  deux  vésicatoires.  Sulfate  de  quinine,  50  cen- 
tigrammes; extrait  de  noyer,  1  gramme  dans  potion  gommeuse  de 
150  grammes,  à  prendre  par  cuillérées  dans  les  vingt-quatre  heures  (c'est 
de  l'extrait  de  noyer  hydro-alcoolique  que  je  trouve  chez  un  pharmacien 
du  voisinage);  bouillon. 

27  mai.  — P.,  96.  Toujours  sueurs  profuses. 
Potion  avec  extrait  de  noyer,  2  grammes  ;  bouillon. 

28  mai.  —  Deux  petites  selles  en  diarrhée;  l'état  de  la  poitrine  n'a 
pas  changé. 

Continuer  le  bouillon,  qui  est  très  bien  supporté  ;  remettre  en  avant 
deux  grands  vésicatoires  (les  quatre  premiers  ont  très  bien  pris  et  sont 
guéris).  Potion  avec  2  grammes  d'extrait  de  noyer  et  2  grammes  d'extrait 
mou  de  quinquina. 

29  mai.  —  Sueurs  continuelles;  la  langue  est  moins  sèche,  quoique 
toujours  noirâtre  au  milieu;  une  petite  selle  en  diarrhée;  peu  de  ballon- 
nement du  ventre.  P.,  90  R.  28, 

Même  traitement. 

30  mai.  —  Une  tasse  de  lait  chaud  en  plus  du  bouillon.  Potion  avec 
3  gr.  d'extrait  mou  de  quinquina, 

31  mai.  —  M.  le  docteur  Luton  ayant  eu  l'obbgeance  de  me  faire  par- 
venir de  l'extrait  de  noyer  Grandval,  à  partir  de  ce  jour  je  prescris  de  cet 
extrait  selon  ses  indications. 

4  grammes  d'extrait  de  noyer  dans  une  potiongommeuse  de  150  grammes, 
à  prendre  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Continuer  bouillon  et  lait  chaud.  Appliquer  encore  deux  larges  vésica- 
toires. 

1"  juin.  —  P.,  88;  R.,  20.  Le  malade  se  dit  moins  oppressé,  tousse  et 
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crache  loiijours  fort  peu;  mômes  bruits  dans  la  poitrine;  sueurs  profuses, 
une  selle  normale. 
Potion  avec  extrait  de  noyer,  5  grammes;  bouillon,  etc. 

2  juin.  —  Môme  état,  môme  traitement  que  la  veille;  les  crachats, 
toujours  très  rares,  sont  devenus  jaunâtres. 

3  juin.  Les  fuliginosilés  ont  disparu,  langue  rosée  et  bien  humide, 
crachais  blancs.  P.,  88.  Le  malade  demande  à  manger. 

Un  lait  de  poule;  augmenter  la  quantité  de  bouillon  et  de  lait,  et  conti- 
nuer la  potion  avec  extrait  de  noyer,  5  grammes. 

4.  juin.  —  P.,  92.  Langue  moins  bonne;  la  toux  a  augmenté;  des 
filets  de  sang  dans  les  crachats,  qui  sont  toujours  très  rares;  deux  selles 
normales. 

Diminuer  l'alimentation.  Potion  avec  extrait  de  noyer,  5  grammes, 
additionnée  de  20  grammes  laudanum  et  10  gouttes  de  teinture  de  bella- 
done, contre  la  toux. 

5  juin.  —  P.,  94..  Langue  sèche  et  noirâtre  au  milieu.  La  toux  n'a  pas 
augmenté;  les  crachats,  devenus  plus  abondants,  sont  tous  teints  de  sang. 
Même  état  de  la  poitrine,  excepté  à  gauche  et  en  arrière,  où  l'on  entend 
de  plus  gros  râles  que  les  jours  précédents;  pas  de,  submatité  ;  c'est  Jà 
sans  doute  que  s'est  produite  une  petite  rupture  vasculaire.  Rien  du  côté 
de  la  tète  et  du  ventre. 

Deux  larges  vésicatoires  en  arrière.  Potion  :  extrait  de  noyer  5  grammes, 
avec  10  gouttes  laudanum,  6  gouttes  de  teinture  de  belladone. 

6  juin.  —  P.,  98.  Toux  modérée;  crache  toujours  du  sang;  une  garde- 
robe  normale;  lividité  plus  grande  de  la  face.  Ce  sont  les  sueurs  profuses 
qui  font  souffrir  le  malade;  sa  faiblesse  est  extrême,  quoiqu'il  prenne, 
par  jour,  environ  1  litre  d'excellent  consommé  et  un  demi-litre  de  lait 
chaud. 

Potion  :  extrait  de  noyer,  6  grammes,  avec  laudanum,  10  gouttes,  et 
teinture  de  belladone,  6  gouttes. 

7  juin.  —  Mieux  sensible  et  inattendu;  P.,  86;  langue  humide,  à  peine 
blanchâtre  au  milieu;  moins  de  toux,  les  crachats  ont  diminué  et  sont  à 
peine  rosés  ;  les  râles  sont  moins  nombreux  dans  la  poitrine  et  les  sueurs 
elles-mêmes  ont  un  peu  diminué . 

J'ordonne  une  potion  avec  :  extrait  de  noyer,  8  grammes  ;  laudanum, 
19  goûtes;  teinture  de  belladone,  6  gouttes  —  toujours  en  quatre  doses 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

8  juin.  —  Le  mieux  continue,  les  sueurs  diminuent,  l'haleine  n'est 
plus  empestée. 

Augmenter  l'alimentation  en  continuant  l'extrait  de  noyer,  à  la  dose 
de  7  grammes  par  jour. 

Ce  traitement  est  continué  encore  un  jour;  le  11  juin,  le  pouls  est 
tombé  à  80  pour  ne  plus  remonter;  la  toux  est  presque  nulle,  les  râles 
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ont  diminué  dans  la  poitrine;  on  ne  les  entend  qu'aux  sommets  quand  la 
respiration  est  normale.  L'appétit  est  bon,  et  le  malade  est  mis  au  régime 
de  la  viande  crue,  sans  rien  diminuer  de  ce  qu'il  prend  et  digère  si  bien 
jusqu'à  ce  jour. 

La  convalescence  continue;  vers  le  25  juin,  le  malade  commence  àsortir; 
plus  de  toux,  la  poitrine  est  toujours  peu  sonore  aux  sommets,  où  il  y 
a  amoindrissement  du  bruit  respiratoire  et  où  l'on  entend  encore  quelques 
râles  crépitants  très  fins  dans  les  fortes  inspirations.  L'état  général  est 
aussi  bon  que  possible;  j'ordonne  une  bonne  nourriture,  avec  des  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode  aux  sommets. 

Le  16  juillet,  je  revois  B...,  qui  va  très  bien,  et  aide  ses  parents  dans 
les  travaux  des  champs  ;  il  se  plaint  de  tousser  quand  il  respire  la  pous- 
sière du  foin;  submatité  aux  sommets;  à  gauche  j'ai  entendu  quelques 
craquements  en  faisant  tousser.  ï 

Réflexions.  —  «  Deux  réflexions  seulement. 
1°  Est-ce  bien  une  granulie? 

Ayant  observé  plusieurs  cas  de  cette  maladie  dans  le  service 
d'un  de  mes  excellents  maîtres,  M.  Empis,  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  je  dis,  avec  une  entière  conviction  :  oui.  J'avoue  avoir 
songé  à  une  fièvre  typhoïde,  mais  l'absence  de  mal  de  tête,  de 
bourdonnements  d'oreilles,  de  taches  rosées  sur  le  corps,  de 
douleur  et  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  le  ballon- 
nement insignifiant  du  ventre,  ballonnement  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  jours,  la  diarrhée  peu  abondante  et  presque 
inodore,  qui  fut  bientôt  remplacée  par  des  selles  nor- 
males, etc.,  tout  cela  me  fit  abandonner  l'idée  d'une  fièvre 
typhoïde.  Que  si  l'on  songe  aux  caractères  de  la  toux,  si  on  se 
rappelle  la  nature  des  crachats  et  l'état  de  la  poitrine  révélé 
par  Fauscultation  et  la  percussion,  le  diagnostic  d'une  bron- 
chite aiguë  ou  capillaire  est  encore  plus  facilement  écarté. 

La  granulie  admise,  quel  a  été  le  rôle  de  l'extrait  de  feuilles 
de  noyer? 

Je  n'ose  dire  que  l'extrait  de  noyer  soit  un  spécifique  contre 
la  granulie,  mais  il  est  certain  que  ce  médicament,  administré 
à  la  dose  de  4,  5,  6  et  même  7  grammes  par  vingt-quatre 
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heures  (en  tout  6G  grammes  en  quinze  jours),  a  été  très  bien 
supporté  et  a  donné  de  très  bons  résultats;  la  langue  s'est 
nettoyée,  l'appétit  est  revenu,  les  fonctions  digestives  se  sont 
admirablement  accomplies;  le  malade,  qui  était  dans  un  état 
d'émaciation  extrême,  a  pu  reprendre  ses  forces  ;  les  symp- 
tômes du  côté  des  poumons  ont  fini  par  s'amender,  et  une 
convalescence  inespérée  est  survenue.  Si  bien  qu'on  peut  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  guérison  de  la  maladie  aiguë  qui  mena- 
çait d'emporter  sous  peu  le  malade.  » 

Nous  terminerons  par  une  observation,  qui  nous  est  toute 
personnelle;  et  que  nous  nous  décidons  à  reproduire,  à  cause 
de  sa  simplicité  et  de  sa  netteté.  Le  succès  n'a  pas  été  un  seul 
instant  douteux;  et  ce  résultat  ajoute  encore  à  la  précision  de 
notre  diagnostic  : 

V°  Observation.  —  Granulie  annoncée  par  une  longue  période  pro- 
dromique,  et  se  manifestant  ensuite  sous  la  forme  d'une  fièvre  continue. 
Guérison  rajnde  jmr  l'alcoolature  de  noyer.  —  Une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  domestique,  est  entrée,  le  6  juillet  1881,  au  n»  4  de  la  salle 
Sainte-Balsamie,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims.  Elle  se  dit  malade  depuis 
deux  mois  :  elle  éprouvait  particulièrement  de  la  faiblesse,  des  étourdis- 
sements,  de  la  céphalalgie;  elle  avait  perdu  l'appétit,  et  avait  beaucoup 
maigri.  Elle  accusait  encore  des  douleurs  dans  l'abdomen,  de  la  con- 
stipation; puis  une  tendance  aux  sueurs  nocturnes.  Les  règles  s'étaient 
absolument  supprimées  depuis  six  mois,  sans  motif  appréciable. 

Comme  état  actuel,  on  constate  une  partie  des  symptômes  énumérés 
plus  haut;  plus  des  rcâles  discrets  dissiminés  dans  toute  la  poitrine.  La 
toux  est  incessante.  La  malade  se  plaint  de  ressentir  depuis  quelques  jours 
une  grande  oppression,  surtout  la  nuit.  Langue  légèrement  saburrale.  11 
y  a  de  la  fièvre,  avec  dicrotisme  marqué.  T.  M.  38°,  6;  T.  S.  38»  (dans 
l'aisselle). 

Diagnostic  :  fièvre  continue,  probablement  granulie. 

Traitement  :  Alcoolature  de  noyer,  10  grammes,  dans  une  potion  gom- 
meuse  de  125  grammes. 

Au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement,  la  fièvre  et  les  sueurs  étaient 
déjà  supprimées  :  T.  M.  37°,5;T.  S.  37°;  la  toux  avait  beaucoup  diminué; 
l'appétit  était  revenu,  et  même  avec  une  vigueur  depuis  longtemps  in- 
connue; la  langue  s'était  nettoyée;  la  gaieté  et  la  confiance  renaissaient. 
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Ce  résultat  si  prompt  semblerait  contredire  le  diagnostic 
que  nous  avons  porté  plus  haut,  si  les  faits  n'étaient  pas  là 
pour  prouver  que  nous  étions  en  présence  d'un  cas  grave  et 
menaçant  pour  l'avenir.  Nous  devons  notre  succès  à  ce  que 
,nous  avons  rempli  les  deux  indications  fondamentales  de  la 
thérapeutique  :  Y  opportunité  et  la  vitesse.  Ajoutons,  en  ter- 
iminant,  que  celte  guérison  remarquable  ne  s'est  pas  démentie  : 
igrâce  à  l'action  suffisamment  continuée  de  l'alcoolature  de 
inoyer. 


ARTICLE  m 
Ré/lexions  complémentaires. 

Ce  n'est  pas  sans  peine,  avons-nous  dit,  qu'on  peut  arriver 
à  démontrer  l'existence  de  la  granulie  comme  entité  patholo- 
gique; et  sa  guérison  par  un  moyen  quelconque,  le  noyer  pas 
dIus  que  tout  autre.  La  critique  a  beau  jeu  ici,  car  elle  peut 
lier  toute  guérison,  si  cela  lui  plaît;  et  elle  ne  s'en  fait  pas 
;aute.  Mais,  heureusement,  nous  avons  le  droit  de  choisir 
aotre  point  de  vue,  sans  nous  laisser  imposer  de  pareilles  fins 
lie  non-recevoir,  qui  stérilisent  les  meilleures  volontés  du 
nonde.  Nous  avons,  d'autre  part,  dans  la  première  partie  de  ce 
livre  ^,  posé  quelques  principes,  qui  montrent  que  nous  ne 
archons  pas  en  aveugle  dans  les  questions  de  thérapeutique; 
tît  que,  sur  ce  terrain  dangereux,  nous  obéissons  à  des  lois  scien- 
iifîques  parfaitement  déterminées  et  avouables.  C'est  surtout  à 
'occasion  de  la  granulie  que  nous  avons  déclaré  que  certaines 
aladies  devaient  et  pouvaient  être  guéries  avant  l'heure  même 
de  leur  explosion,  par  des  praticiens  suffisamment  exercés, 
DUS  peine  de  manquer  à  jamais  le  moment  opportun  de  les  com- 

1.  Voy.  Le  Dualisme  spécifique,  les  méthodes  de  vitesse  en  thérapeutique,  et 
trouble  fonctionnel  primitif  comme  motif  d'action. 
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battre  avec  efficacité.  Pour  ce  qui  est  spécialement  de  l'une  des 
manifestations  les  plus  redoutables  de  lagranulie,  là  méningite 
tuberculeuse,  voici  ce  que  nous  avons  dit*  :  «  Le  plus  léger  in- 
dice peut  vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  comme  !(■  \ 
sauvage  sur  la  piste  de  son  ennemi;  tout  compte  :  un  change- 
ment dans  le  caractère,  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur 
du  visage,  un  bégaiement  passager,  un  strabisme  également 
fugace,  des  grincements  de  dents  durant  le  sommeil,  un  vo- 
missement sans  motif,  etc.,  précèdent  quelquefois,  et  de 
longtemps,  l'explosion  des  accidents  plus  caractérisés,  mais 
non  plus  significatifs,  de  ladite  méningite  tuberculeuse.  »  Au- 
jourd'hui, on  ajouterait,  à  titre  de  renseignement  pronostique, 
l'examen  de  larétineau  moyen  del'ophthalmoscope.  De  même, 
les  diverses  autres  déterminations  de  l'affection  granuleuse,  et 
notamment  la  phthisie  aiguë,  présenteraient  une  phase  prodro- 
mique,  non  moins  explicite,  pour  quiconque  sait  lire  dans  les 
troubles  fonctionnels  correspondants,  et  leur  donner  un  sens 
clairet  précis.  L'expérience  et  le  tact  médical  vous  amènent, 
sous  ce  rapport,  à  des  résultats  surprenants,  mais  qu'on  ne 
peut  guère  traduire  en  langage  vulgaire.  Il  est  bien  inutile  que 
nous  entrions  dans  de  plus  amples  détails,  et  pour  ceux  qui 
nous  comprennent,  et  encore  moins  pour  ceux  qui  ne  vou-  i 
draient  pas  nous  comprendre. 

Du  reste,  l'interprétation  de  cette  affection  granuleuse  n'offre 
pas  de  difficultés  réelles.  Il  ne  faut  pas  y  voir  une  maladie  siii 
generis,  sans  attaches,  et  formant  une  entité  .à  part.  Elle  paraît, 
en  réalité,  être  une  simple  manifestation  viscéi-aledela  scrofule; 
tout  le  prouve  :  l'âge  des  individus  affectés;  en  général,  ce 
sont  déjeunes  sujets;  les  conditions  mauvaises  qui  précèdent 
et  annoncent  l'explosion  du  mal;  l'hérédité  directe,  ou  avec 
transmutation  du  principe  morbide;  la  coexistence  d'autres 
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déterminations  scrofuleuses;  les  caractères  de  la  granulalion 
grise  qui,  d'après  Grancher  S  sont  ceux  de  l'unité  morpholo- 
gique strumeuse  :  c'est-à-dire  du  scrofulome  ;  la  théorie  de 
l'infection  caséeuse  de  F.  Niemeyer,  reprise  par  Ilérard  et 
Cornil;  enfin  jusqu'à  l'efficacité  du  traitement  spécial  que 
nous  préconisons,  car  le  noyer  est  par  tradition  l'agent  anti- 
scrofuleux  par  excellence. 

Gela  nous  ramène  donc  à  l'objet  principal  de  cet  article. 
Or  nous  pouvons  dire  que,  si  la  vogue  d'un  remède  peut  donner 
la  mesure  de  son  activité,  les  préparations  de  noyer  ont  vu 
depuis  peu  leur  consommation  se  multiplier  dans  des  propor- 
tions considérables.  Il  ne  nous  est  permis  de  juger  du  fait  que 
dans  de  certaines  limites;  mais,  pour  ce  qui  est  au  moins  de 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  nous  savons  pertinemment  que 
sa  consommation  s'est  accrue  d'une  façon  prodigieuse;  non 
sous  l'empire  d'un  engouement  irréfléchi,  mais  par  suite 
d'une  conviction  qui  s'est  formée  peu  à  peu  dans  l'esprit  des 
praticiens. 

Actuellement,  ce  n'est  pas  l'extrait  de  feuilles  de  noyer  pré- 
paré dans  le  vide  par  M.  Grandval  fils,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Reims,  que  nous  employons  à  l'exclusion  de  toute 
autre  forme  médicamenteuse;  mais  bien  aussi  l'alcoolature  de 
feuilles  fraîches.  Nous  avons  étendu  l'usage  et  la  préparation 
de  cette  liqueur  dans  plusieurs  familles  menacées  dans  leur 
descendance;  de  telle  sorte  que  les  enfants,  à  la  moindre 
alerte,  doivent  être  soumis  à  son  action.  Pour  qui  connaît  la 
marche  insidieuse  et  fatale  de  la  granulie,  on  ne  trouvera 
rien  d'exagéré  dans  cette  manière  de  faire;  et  cela  vaut  bien 
l'abus  que  l'on  fait  du  quinquina  et  de  l'iodure  de  fer,  dans 
des  circonstances  analogues  et  avec  beaucoup  moins  de  certi- 
tude. 

1.  Grancher,  Scrofule  et  tubercule.  (Communication  à  la  société  médicale  des 
hôpitaux,  1881.) 
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On  trouvera  le  détail  des  formes  et  des  doses  du  remède 
dans  les  notes  reproduites  ci-dessus.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  qu'il  ne  faut  pas  craindre  d'en  augmenter  beau- 
coup les  proportions;  porter, par  exemple,  l'extrait  (Grandval) 
jusqu'à  cinq  grammes,  même  pour  un  enfant  de  sept  ans;  et 
l'alcoolature,  à  cinq,  dix  et  même  quinze  grammes  par  jour. 
Ce  n'est  qu'à  ce  prix  qu'on  est  assuré  d'agir  avec  effica- 
cité. D'ailleurs  le  noyer  n'est  vénéneux  dans  aucune  de  ses 
parties. 

Nous  avions  espéré,  d'après  les  recherches  et  les  promesses 
de  Tanret  (de  ïroyes),  posséder  le  principe  actif  du  noyer,  la 
juglandine;  malheureusement  cette  découverte  n'a  pas  dé- 
passé les  limites  du  laboratoire  du  savant,  et  n'a  pas  encore 
pu  être  utilisée  dans  la  pratique  courante.  Nous  en  sommes 
réduit  à  faire  des  vœux  pour  qu'un  nouvel  alcaloïde  vienne 
enrichir  notre  arsenal,  et  nous  permettre  d'apporter  de  la 
précision  dans  nos  tentatives. 


CHAPITRE  V 


DU  PHOSPHATE  DE  SOUDE  COMME  AGENT 
DE  RÉINTÉGRATION 


Les  études  que  nous  avons  entreprises  sur  le  sujet  actuel, 
ont  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  publications  S  que  nous 
allons  reproduire  en  ce  qu'elles  ont  de  plus  essentiel,  au  double 
point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

ARTICLE  PREMIER 
Importance  thérapeutique  et  hygiénique  du  phosphate  de  soude  ordinaire. 

Les  praticiens  ont  essayé  à  bien  des  reprises  et  sous 
les  formes  les  plus  diverses  d'appliquer  le  phosphore  à  l'art 
de  guérir.  Il  semblait  a  priori  qu'il  y  eût  là  un  agent  d'une 
rare  valeur,  et  dont  la  place  était  marquée  à  l'avance  dans  les 
formulaires  parmi  les  médicaments  les  plus  usités.  Mais  il  s'est 
produit,  à  propos  de  ce  corps,  un  fait  des  plus  inattendus,  et  qui 
démontre  en  même  temps  pourquoi  sa  fortune  thérapeutique 
a  été  jusqu'ici  retardée.  Les  développements  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  vont  nous  édifier  à  cet  égard. 

Il  existe  certains  corps  simples  qui  manifestent  leur  person- 
nalité (qu'on  nous  pardonne  ce  mot  figuré),  quelle  que  soit  la 
combinaison  dans  laquelle  ils  se  trouvent  engagés.  Tel  est 

1 .  Union  médicale  du  nord-est,  nos  i  et  2,  1877.  Le  Mouvement  médical,  n"  17, 
•S77.  Union  médicale  du  nord-est,  n°  II,  1878. 

LUTON.  —  Thérapeutique.  24 
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Y  iode,  par  exemple;  prenez  l'iode  méLalliquc,  l'iodure  de  po- 
tassium, l'iodure  de  fer,  l'iodure  de  mercure  même,  etc. 
Aucun  élément  uni  à  l'iode  ne  parvient  jamais  à  le  dissimuler 
absolument,  au  point  qu'il  n'y  ait  pas  à  en  tenir  compte  dans 
les  effets  thérapeutiques  de  la  préparation  totale. 

Par  contre,  voyez  le  chlore,  et  mettez  en  regard  ses  prin- 
cipaux composés:  hypocliloritesde  chaux  et  alcalins,  acide  chlo- 
rhydrique,  chlorure  de  sodium,  chlorate  de  potasse,  chlorure 
de  zinc,  etc.  A  l'exception  des  hypochlorites,  qui  ne  sont  que 
des  sources  de  chlore,  par  suite  de  la  faible  affinité  qui  l'unit 
aux  composants,  tous  les  autres  produits,  surtout  sous  le  rap- 
port médicinal,  sont  aussi  différents  l'un  de  l'autre  qu'on  peut 
l'imaginer. 

Ces  exemples  pourraient  être  facilement  multipliés,  ainsi  pour 
le  soufre,  pour  le  brome,  pour  le  cyanogène,  etc.  ;  sans  comp- 
ter les  corps  simples  qui  figurent  dans  les  principes  immédiats 
de  la  chimie  organique,  hydrogène,  oxygène,  azote,  carbone, 
qui  n'acquièrent  de  valeur  que  par  la  combinaison  dans  la- 
quelle ils  sont  engagés.  Mais  tenons-nous-en  au  phosphore,  à 
l'occasion  duquel  la  discussion  est  ouverte;  et  demandons- 
nous  s'il  conserve  son  rôle  prédominant  et  spécifique,  quelle  que 
soit  la  préparation  qui  le  contient. 

La  série  phosphorée,  en  matière  médicale,  nous  donne  : 
1°  le  phosphore  métalloïde;  2°  le  phosphure  de  zinc,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  source  de  phosphore  libre;  3°  les  hypo- 
phosphites  alcalins  et  terreux,  qui  sont  au  phosphore  ce  que 
les  hypochlorites  sont  au  chlore,  et  dans  lesquels  le  corps 
simple  est  à  peine  dissimulé;  4°  enfin  les  phosphates  propre- 
ment dits,  depuis  les  phosphates  alcalins  jusqu'au  phosphate 
tribasique  de  chaux,  en  passant  par  le  phosphate  acide  et 
soluble  de  la  même  base. 

Ces  divers  produits  constituent  deux  groupes  différents,  sui- 
vant le  degré  d'engagement  de  la  molécule  phosphorée  :  le 
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premier,  comprenant  le  phosphore  lui-même,  le  phosphure 
de  zinc  et  les  hypophosphites  ;  et  le  second  formé  de  tous  les 
phosphates  à  trois  équivalents  de  base. 

L'action  des  corps  du  premier  groupe  est  remarquable  par 
l'intensité  avec  laquelle  elle  s'exerce.  On  arrive  bien  vite  aux 
limites  de  l'intoxication;  et  on  n'obtient  l'innocuité  de  l'agent 
principal,  qu'en  lui  faisant  perdre  jusqu'à  un  certain  point  ses 
propriétés  dynamiques  (phosphore  rouge  ou  amorphe).  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  les  accidents  auxquels 
expose  le  phosphore  ordinaire,  ni  sur  les  stéatoses  viscérales, 
ni  sur  la  nécrose  spéciale,  qui  en  sont  la  suite  ;  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que,  comme  médicament,  ses  effets 
les  moins  équivoques  se  rapportent  aux  débilités  Qrganiques 
en  général,  à  l'adynamie  des  fièvres,  àl'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, et  enfin  aux  troubles  menstruels.  Relativement  à  ce 
dernier  point,  nous  avons  publié,  en  1868,  une  note'  que  nous 
prenons  la  liberté  de  mentionner  ici,  craignant  qu'elle  n'a 
pas  été  suffisamment  remarquée  en  son  temps.  Toujours  est- 
il,  et  cela  était  facile  à  prévoir,  qu'on  possède  peut-être  dans 
le  phosphore  le  meilleur  des  emménagogues.  Mais,  comme  cet 
agent  est  d'un  maniement  dangereux,  on  devra  se  trouver 
heureux  s'il  conserve  ces  mêmes  propriétés  lorsqu'il  fait  partie 
d'une  combinaison  stable  et  anodine,  telle  qu'un  phosphate 
alcalin,  par  exemple  :  c'est  ce  que  nous  aurons  à  décider  par 
la  suite. 

Le  rôle  des  hypophosphites  est  assez  embarrassant  à  appré- 
cier. Sous  certains  rapports,  et  en  consultant  les  analogies, 
on  pourrait  voir  en  eux  du  phosphore  atténué  et  déjà  plus  ma- 
niable. Mais  les  affinités  de  ce  corps  sont-elles  à  ce  degré  assez 
épuisées  pour  qu'on  n'ait  plus  rien  à  risquer  en  l'employant 
sous  cette  forme?  Nous  en  doutons  ;  et  faisant  la  part,  à  la  fois, 
4'une  combinaison  inconstante  peut-être,  et  du  bruit  mené  à 

1.  Luton.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims,  18GS,  n"  0. 
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ce  propos,  nous  pensons  qu'il  n'y  aurait  pas  grand'chose  à 
regreUer  si  ces  produits  étaient  demeurés  inconnus  :  surtout 
dans  le  cas  où  ces  mêmes  vertus  thérapeutiques  qu'on  leur 
attribue  se  retrouvaient,  comme  pour  le  phosphore  libre,  dans 
des  composés  supérieurs  où  les  affinités  sont  plus  complète- 
ment satisfaites. 

Le  groupe  des  phosphates  tribasiques  se  subdivise  à  son 
tour,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  phosphate  alcalin  ou  d'un  phos- 
phate de  chaux.  Les  divers  phosphates  de  celte  dernière  base, 
soluble  ou  non,  s'éliminent  bien  vile  d'eux-mêmes.  Dès  que  le 
phosphore  est  engagé  dans  une  pareille  combinaison,  on  peut 
dire  qu'il  a  atteint  le  plus  haut  degré  de  minéralisation  pos- 
sible :  rien  ne  saurait  le  relever  de  sa  chute,  au  point  de  vue 
de  son  utilisation  physiologique.  On  lui  fera  peut-être  remplir 
quelque  rôle  mécanique,  à  la  façon  du  sous-nitrate  de  bismuth  ;. 
mais  quant  à  croire  qu'il  va  d'emblée  procéder  à  la  recons- 
titution du  squelette,  c'est  une  illusion  qui  a  fait  son  temps.  Le 
phosphate  acide  de  chaux  lui-même,  sur  lequel  on  avait  fondé 
tant  d'espérances,  est  pour  une  part  une  source  de  phosphate 
alcalin,  et  pour  le  reste  il  nous  ramène  au  phosphate  terreux, 
dernier  terme  de  la  série  qu'on  devra  remonter  tout  entière 
pour  régénérer  l'énergique  métalloïde  que  nous  connaissons. 

Nous  restons  donc  en  présence  des  phosphates  alcalins,  et 
parmi  eux  toute  notre  attention  devra  se  porter  sur  le  phos- 
phate de  soude  ordinaire,  le  sel  perlé,  le  sel  admirable,  dont  la 
formule  est  (2  Na  0+  Ho)  Pho«  +  U  Ho.  C'est  le  seul,  du 
reste,  qui  ait  été  employé  en  thérapeutique  ;  mais  à  un  tout 
autre  titre  que  celui  que  nous  invoquons  ici.  Quel  est  donc  son 
rôle  véritable  ?  Est-ce  un  sel  neutre,  à  peu  près  inerte,  au  point 
de  vue  dynamique?  ou  bien  n'est-ce  pas  plutôt  le  phosphore 
précisément  approprié  à  l'art  de  guérir  ? 

Ce  beau  sel,  que  les  chimistes  ont  même  qualifié  d'admi- 
rable, a  été  jusqu'ici  relégué  parmi  les  purgatifs  neutres  sa- 
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lins;  et  encore  est-il  peu  usité  dans  ce  but,  bien  qu'il  ait  des 
avantage  réels  sur  tous  ses  succédanés,  à  cause  de  sa  saveur 
faible,  nullement  désagréable,  et  de  ses  effets  à  la  fois  .-ûrs  et 
anodins.  Cependant  ce  corps  aurait  pu  dès  longtemps  prendre 
un  rang  important  en  thérapeutique,  si  l'on  s'en  était  seule- 
ment rapporté  càses  propriétés  physiologiques.  Il  serait  d'après 
Liebig,  cité  par  A.  Gubler  S  le  sel  auquel  le  sang  doit  son  alca- 
linité ;  il  jouerait  déplus  un  grand  rôledans  le  conflit  respira- 
toire, en  favorisantl'action  de  l'oxygène  sur  les  globules  rouges 
et  en  facilitant  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  A  ce  double 
point  de  vue,  on  en  est  à  se  demander  comment  il  se  fait  qu'un 
agent  aussi  nécessaire  à  l'accomplissemenL  d'une  grande  fonc- 
tionn'ait  pas  été  plus  tôt  utilisé  :  ne  fût-ce  qu'à  titre  rationnel? 
ne  fût-ce  que  comme  une  sorte  d'analeptique,  non  moins  indis- 
pensable à  la  vie  que  le  chlorure  de  sodium,  «  dont  la  pri- 
vation n'a  jamais  fait  partie  des  austérités  du  cloître  » 
(Ph.  Bérard)?Il  est  difiicile  de  répondre  à  de  semblables  ques- 
tion, sinon  que  la  prévoyante  nature  nous  met  rarement  sans 
doute  dans  le  cas  d'avoir  à  combler  ce  déficit. 

Le  phosphate  de  soude  nous  étant  connu  comme  produit  de 
la  chimie,  complétons  en  quelques  mots  ce  qui  nous  importe 
de  savoir,  au  double  point  de  vue  de  sa  matière  médicale  et  de 
ses  propriétés  physiologiques. 

C'est  un  sel  parfaitement  cristallisé,  très  hydraté  et  facile- 
ment efflorescent;  il  est  très  soluble  dans  l'eau:  on  doit  pour 
sa  solution  choisir  de  l'eau  distillée,  car  avec  l'eau  ordinaire 
il  donne  une  liqueur  trouble  par  la  précipitation  du  phos- 
phate de  chaux  tribasique,  formé  aux  dépens  des  sels  calcaires 
■que  cette  eau  contient  d'habitude.  Au  lieu  d'un  lourd  dépôt, 
c'est  un  simple  aspect  opalescent  que  prend  la  solution, 
<;omme  lorsqu'on  laisse  tomber  dans  l'eau  une  goutte  d'une 
teinture  essentielle. 

I.  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  2<:  édition,  Paris,  1874. 
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La  meilleure  préparation  pour  l'usage  de  ce  sel  sera  une 
solution  titrée;  et  telle  par  exemple  que  15  grammes,  ou  une 
cuiller  à  soupe,  en  contiennent  exactement  un  gramme.  On 
peut  également  le  donner  dans  une  potion  gommeuse;  ou 
encore,  en  raison  de  sa  faible  saveur,  dans  du  bouillon  et  dans 
du  lait  :  les  enfants  peuvent  dès  lors  le  prendre  k  leur  insu. 

Au  besoin,  et  chez  un  individu  inanimé,  par  asphyxie,  par 
algidité,  ou  par  adynamie  profonde,  on  l'introduirait  au 
moyen  de  l'injection  hypodermique  :  ses  effets  topiques  étant 
peu  prononcés,  puisqu'il  est  un  sel  normal  du  sérum. 

Les  doses  de  phosphate  de  soude,  employé  à  titre  de 
médicament  physiologique  ou  dynamique,  pourront  varier  d'un 
à  cinq  grammes.  On  sait  que,  comme  purgatif,  on  en  donne 
de  trente  à  soixante  grammes  à  la  fois.  Il  est  probable  qu'à  la^ 
faveur  de  cette  quantité  excessive,  et  surtout  de  ce  que  l'admi- 
nistration n'en  est  pas  souvent  renouvelée,  les  propriétés  spé- 
ciales de  remède  passent  inaperçues. 

Les  propriétés  organoleptiques  du  phosphate  de  soude  sont 
si  peu  prononcées,  ou,  pour  mieux  dire,  sont  si  anodines, 
que  son  emploi  ne  souffre  aucune  difficulté  :  saveur  faible,  un 
peu  salée,  avec  arrière-goût  légèrement  ammoniacal.  11  pour- 
rait, à  la  façon  du  sel  marin,  entrer  dans  l'usage  quotidien, 
et  devenir  un  condiment  de  nos  tables,  s'il  était  démontré  que, 
comme  tonique  général,  il  n'est  pas  moins  indispensable  à 
l'exercice  régulier  des  fonctions  que  notre  sel  de  cuisine.  En 
un  mot,  c'est  une  préparation  admirablement  appropriée- 
pour  une  consommation  habituelle. 

En  analysant  plus  minutieusement  les  effets  du  phosphate 
de  soude  sur  l'organisme,  consécutivement  à  son  absorption, 
et  aux  doses  faibles  d'un  à  cinq  grammes  à  la  fois,  on  constate 
sur  soi-même  un  sentiment  général  de  chaleur,  se  portant 
surtout  vers  la  tête  :  il  peut  même  se  produire  une  légère 
céphalalgie  ;  bientôt  après  de  la  moiteur  se  répand  par  tout  le 
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corps.  Une  excitation  fonctionnelle  totale,  el  principalement 
cérébrale,  accompagne  et  suit  ces  premiers  symptômes  qui 
sont  très  fugaces.  L'usage  continué  du  remède  amène  un  sur- 
croît d'appétit  :  les  voies  digestives  sont  stimulées  dans  toute 
leur  étendue,  et  les  garde-robes  sont  quelque  peu  facilitées, 
sans  aller  jusqu'à  la  diarrhée,  qui  exige  des  doses  supérieures, 
ainsi  qu'on  le  sait.  L'urine  se  colore  et  devient  fortement  odo- 
rante. Le  sens  génital  est  exalté  jusqu'aux  pertes  séminales 
nocturnes. 

D'ailleurs  les  effets  thérapeutiques  du  phosphate  de  soude 
peuvent  se  diviser  en  généraux  et  en  spéciaux.  Les  premiers 
ne  sont  que  des  effets  physiologiques  obtenus  dans  l'état  mor- 
bide. Pour  constater  les  autres,  il  faut  se  mettre  en  présence 
de  maladies  spéciales  et  bien  définies.  Commençons  par  indi- 
quer les  applications  les  plus  étendues  du  remède. 

Il  est,  en  pathologie,  des  affections  dans  lesquelles  le  degré 
alcalimétrique  du  sang  est  notoirement  abaissé,  telles  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète 
sucré,  etc.  Si  le  bicarbonate  de  soude  est  donné  avec  avantage 
dans  ces  cas,  c'est  probablement  qu'il  aide  à  la  reconstitution 
de  l'alcalinité  du  sang,  en  fournissant  la  base  alcaline.  Mais 
d'où  vient  à  son  tour  l'acide  phosphorique?  De  l'alimentation, 
bien  certainement,  qui  ne  doit  jamais  être  en  défaut  sous  ce 
rapport. 

Dans  l'une  des  maladies  citées  plus  haut,  le  diabète  sucré, 
le  phosphate  de  soude  a  été  employé  directement,  et  paraît 
avoir  amené  de  bons  résultats  ;  mais  ceux-ci  n'ont  pas  été  défi- 
nitivement acquis.  C'est  que  la  théorie  du  diabète  n'est  pas 
respiratoire,  comme  on  l'a  cru  :  elle  est  digestive,  suivant  les 
vues  de  Bourchardat  et  Sandras.  C'est  une  perversion  de  l'acte 
digestif  qui  occasionne  cette  aftection;  c'est  une  dyspepsie 
d'une  forme  particulière,  qui  conduit  la  molécule  ternaire  au 
delà  d'un  certain  degré  d'altération,  où  elle  n'est  plus  utilir 
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sable,  et  où  elle  devient  excrémenlitielle.  11  se  peut  néanmoins 
que  le  phosphate  de  soude  remédie  à  cet  état,  en  sa  qualité 
d'alcalin;  mais  il  ne  s'agit  pas  tant  de  fournir  ce  sel  à  l'orga- 
nisme, lorsqu'il  vient  à  manquer,  pour  alcaliniser  le  sang  et 
masquer  le  diabète,  que  démettre  les  fonctions  en  mesure  de 
se  suffire  à  elles-mêmes  par  une  alimentation  normale. 

Mais  voulant  circonscrire  notre  sujet,  nous  considérerons 
surtout  le  phosphate  de  soude  dans  son  rôle  d'agent  respira- 
toire, et  en  tant  qu'indispensable  à  l'accomphssement  de  la 
respiration.  Dès  lors,  nous  avons  à  rechercher  les  maladies 
dans  lesquelles  il  est  loisible  de  reconnaître  que  Vacte  chi- 
mique, qui  constitue  l'essence  de  la  fonction,  est  en  défaut  en 
quoi  que  ce  soit  :  laissant  de  côté,  bien  entendu,  les  cas  d'em- 
pêchement purement  mécanique. 

En  premier  lieu,  nous  trouvons  V asthme,  ce  type  des  affec- 
tions dyspnéiques.  Mais  l'asthme,  c'est  tout  un  monde;  et  nous 
ne  voudrions  pas  nous  perdre  dans  le  dénombrement  des 
espèces  et  variétés  qu'on  en  a  admises.  Il  nous  suffira  de  recher- 
cher s'il  n'y  a  pas  un  asthme  chimique,  qui  alors  nous  appar- 
tiendrait de  droit.  La  démonstration  directe  d'une  pareille 
affection  n'est  pas  facile  ;  on  n'arrive  guère  à  résoudre  le  pro- 
blème que  par  exclusion,  et  en  considérant  quelque  fait  parti- 
culier, pour  servir  d'exemple.  Voici  à  cet  égard  une  observa- 
tion des  plus  concluantes. 

Observation.  —  Un  vieillard  de  la  maison  de  retraite,  âgé  de  plus 
de  79  ans,  était  en  proie  à  des  accès  de  dyspnée,  liés  à  un  catarrhe  chro- 
nique des  bronches  et  à  un  emphysème  pulmonaire.  A  plusieurs  reprises, 
il  est  déjà  sorti  triomphant  de  ses  attaques;  mais  en  dernier  lieu,  en  dé- 
cembre 1876,  on  épuisa  tout  en  vain  pour  le  soulager  :  kermès,  noix  vo- 
mique,  digitale,  révulsifs,  fumigations  ;  rien  n'opéra.  C'est  alors  que  nous 
lui  prescrivîmes  une  potion  contenant  cinq  grammes  de  phosphate  de 
soude  cristallisé.  Dès  la  nuit,  suivante  le  patient  put  garder  le  lit,  et  les 
jours  consécutifs  l'amélioration  se  maintint,  sous  ce  rapport.  Le  catarrhe 
et  l'emphysème  persistaient  néanmoins  :  l'élément  dyspnée,  particulière- 
ment isolable  ici,  était  éliminé.  Nous  constatâmes,  en  outre,  chez  notre 
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malade  une  excitation  avantageuse  de  la  plupart  des  autres  fonctions  :  la 
langue  se  montra  bientôt  nette,  l'appétit  se  réveilla,  l'expectoration  se  fit 
facilement  et  avec  abondanco,  les  forces  semblèrent  renaître,  etc. 

Cette  môme  épreuve  fut  plusieurs  fois  renouvelée  par  nous, 
sur  divers  autres  malades,  dans  les  mêmes  conditions,  et 
avec  le  même  succès.  Il  nous  paraît  inutile  de  multiplier  les 
laits  :  ils  offrent  entre  eux  la  plus  grande  analogie;  et  nous 
croyons  pouvoir  conclure,  à  leur  propos,  que  les  cas  d'asthme 
chimique  correspondent  particulièrement  au  catarrhe  chro- 
nique des  bronches  avec  emphysème  vésiculaire. 

Après  l'asthme  vient  la  phthisie  imlmonaire.  Ici  la  théorie 
se  complique  :  ou  bien  le  phosphate  de  soude  va  devenir  un 
auxiliaire  puissant  de  la  respiration  troublée  dans  une  pareille 
maladie;  ou  bien,  à  titre  de  tonique  vital,  rectifiant  une  fonc- 
tion pervertie,  il  empêchera  l'évolution  tuberculeuse  dès  le 
principe  :  c'est  sous  ce  double  aspect  que  nous  devons  envisa- 
ger la  question. 

C'est  un  grand  point  à  résoudre  que  celui  de  la  nature  in- 
time de  la  phthisie  pulmonaire.  On  ne  sera  jamais  bien  fixé  à 
cet  égard,  que  lorsqu'on  sera  parvenu  à  réduire  le  syndrome 
aux  deux  termes  d'une  équation,  à  dissocier  la  cause  et  Teffet, 
à  dédoubler  ce  qui,  d'une  part,  est  le  principe  palhogénique, 
et,  de  l'autre,  appartient  au  support.  Jusqu'à  présent  ce  travail 
de  réduction  n'a  jamais  été  tenté,  ou  du  moins  n'a  pas  été  bien 
fait  ;  et  quoiqu'on  assigne  volontiers  à  la  phthisie  pulmonaire, 
des  origines  diverses,  il  n'est  jamais  venu  à  l'esprit  de  per- 
sonne de  l'envisager  autrement  que  comme  un  état  indivis, 
en  perdant  la  notion  de  la  cause  dès  que  la  lésion  est  mani- 
feste. Cependant,  dans  la  forme  initiale  du  mal,  alors  que  vient 
de  s'opérer  le  premier  dépôt  de  la  granulation  grise,  ne  voit- 
on  pas  ce  produit  se  comporter  à  la  façon  d'un  germe  étranger 
à  l'économie,  se  développant  sur  place,  se  multipliant  comme 
un  être  animé?  Mais  bientôt  après  la  fusion  s'accomplit  entre 
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le  parasite  et  le  support;  il  y  a  acclimatement,  greffe.  Néan- 
moins cette  prospérité  n'est  qu'éphémère  ;  bientôt  arrive  la  dé- 
chéance, la  régression  et  la  mort  :  c'est-à-dire  la  fonte  ulcé- 
reuse, l'évacuation  consécutive  et  les  cavernes;  tandis  qu'à 
la  périphérie  se  fait  un  envahissement  progressif  du  paren- 
chyme pulmonaire,  avec  les  mêmes  phases  successives  de  vita- 
lité exubérante  et  de  décadence  précoce.  Dans  ces  termes,  il 
est  facile  de  reconnaître  les  caractères  d'un  véritable  dualisme 
fondé  sur  la  démonstration  plus  ou  moins  avancée  de  la  spéci- 
ficité et  de  l'autonomie  de  la  granulation  grise. 

Dans  l'opinion  contraire,  qui  soutient  que  le  tubercule  ré- 
sulte d'une  dégénérescence  primitive  du  tissu  pulmonaire,  et 
qui  croit  par  conséquent  à  l'unité  de  la  phthisie,  dans  le  sens 
où  nous  l'entendons  ici,  on  n'avance  pas  beaucoup  les  choses 
pour  ce  qui  est  des  phénomènes  ultérieurs.  En  effet,  si  l'on 
suppose  que  le  mal  provient  d'un  vice  local  de  la  nutrition, 
il  arrive  im  moment  où  se  fait  une  sorte  de  séparation  entre 
ce  qui  est  malade  et  le  tissu  demeuré  sain.  A  partir  de  là, 
le  duahsme,  ou  l'opposition  entre  une  cause  morbide  et  un 
effet  réactionnel,  se  trouve  réalisé  sur  des  bases  analogues  au 
cas  antérieur.  Yoyons  maintenant  comment  une  médication 
efficace  pourra  s'adapter  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux 
théories,  distinctes  à  leur  origine  et  plus  tard  confondues. 

Toujours  à  la  recherche  de  moyens  efficaces  pour  combattre 
la  phthisie  pulmonaire,  qui  jusqu'ici  a  fait  notre  désespoir, 
comme  celui  de  la  plupart  de  nos  confrères  sans  doute,  nous 
n'avons  rien  trouvé  de  plus  vraiment  avantageux  que  le  phos- 
phate de  soude  cristallisé.  Nous  parlons  de  la  phthisie  pulmo- 
naire confirmée,  aux  deuxième  et  troisième  degrés,  alors  que 
le  diagnostic  n'offre  plus  le  moindre  doute.  Avant  cette 
époque,  tout  succès,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  manqué  pour  l'ex- 
trait de  feuilles  de  noyer  contre  la  granulie,  sera  contesté,  en 
niant  le  bien  fondé  de  votre  diagnostic.  Les  faits,  que  nous 
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pourrions  invoquer  à  l'appui  de  nos  affirmations,  sont  déjà 
assez  nombreux;  mais  nous  mentionnerons  surtout  deux 
cas  de  phthisie  observés  dans  des  conditions  presque  iden- 
tiques. 

Il"  Observation. —  Il  s'agissait  de  deux  très  jeunes  gens,  un  garçon  et 
une  fdle.  Tous  deux  approchaient  de  l'époque  de  la  puberté.  Chez  tous 
deux  le  mal  s'était  montré  comme  complication  d'une  certaine  disposition 
scrofuleuse  et  de  l'anémie,  par  mauvaises  conditions  hygiéniques.  C'est- 
à-dire  que,  pour  l'un  comme  pour  l'autre,  l'expectoration  était  abondante 
et  purulente;  et  que  celle-ci  était  fournie  par  des  excavations  sous-clavi- 
culaires  assez  spacieuses.  Il  existait  une  toux  fatigante,  allant  jusqu'à 
l'éructation,  jusqu'au  vomissement,  et  enfin  une  fièvre  nocturne  avec  trans- 
piration abondante.  Sans  entrer  davantage  dans  le  détail  de  ces  faits,  puis- 
que les  choses  n'étaient  que  trop  évidentes,  nous  dirons,  pour  aller  droit 
au  but,  que  la  médication  par  le  phosphate  de  soude,  aux  doses  d'un  à 
trois  grammes,  par  jour,  dans  un  véhicule  approprié,  nous  donna  les 
meilleurs  résultats,  sans  se  faire  attendre.  Le  phénomène  le  plus  appa- 
rent, qui  se  produisit  d'abord,  ce  fut  un  réveil  de  la  nutrition,  sous  l'in- 
fluence d'un  appétit  vivement  excité.  Ce  n'est  que  secondairement  que  les 
symptômes  thoraciques  se  modifièrent;  au  premier  moment  même,  il  y 
eut  un  peu  d'accroissement  de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Cette  amé- 
lioration inespérée  fut  surtout  remarquable  chez  la  jeune  fille,  qui  est 
aujourd'hui  rose,  joufflue,  et  qui  a  repris  son  travail.  Le  jeune  garçon,  en- 
couragé par  un  mieux  réel,  quitta  prématurément  l'hôpital.  Se  trouvant 
alors  dans  les  mêmes  conditions  mauvaises  qu'au  début,  sous  le  rapport 
de  la  nourriture  et  du  logement,  il  fut  bientôt  repris  des  mêmes  accidents, 
et  il  nous  revint  dans  un  état  des  plus  fâcheux.  Par  cela  même,  nous 
pûmes  mieux  juger  de  l'efficacité  du  remède  que  nous  préconisons  ;  car 
en  quelques  jours  notre  petit  malade  reconquit  le  terrain  perdu;  et  au- 
jourd'hui il  mai'che  de  nouveau  vers  une  convalescence  décisive. 

S'il  était  permis  de  conclure  dans  un  sujet  aussi  peu  avancé 
comme  démonstration,  nous  dirions  que  les  cas  de  phthisie 
pulmonaire,  qui  nous  semblent  passibles  du  phosphate  de 
soude,  sont  ceux  se  rapportant  aux  formes  lentes  et  torpides  , 
de  la  maladie  :  c'est  h  phthisie  scrofuleuse,  en  résumé,  qui  ré- 
clame surtout  ce  genre  de  médication.  Nous  ne  nous  ferions  pas 
faute,  cependant,  d'appliquer  le  remède  aux  diverses  autres 
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espèces,  qui  ne  posséderaient  pas  de  spécifique  direct;  et  cela 
précisément  par  Ja  disette  de  moyens  réellement  utiles  contre 
cette  déplorable  maladie.  Néanmoins,  il  faut  remarquer  que 
la  toux  persiste  ici  avec  quelque  peu  d'opiniâtreté.  Gela  est 
également  vrai  pour  les  catarrheux  à  qui  on  le  donne.  Mais  ce 
léger  inconvénient,  qui,  du  reste,  est  favorable  à  la  gymnas- 
tique de  la  respiration,  est  bien  compensé  par  le  réveil  de  la 
fonction  spéciale  et  par  l'excitement  de  la  nutrition  générale 
Pour  achever  la  même  suite  de  symptômes, nous  dirons  qu 
l'expectoration  est  plutôt  augmentée;  en  outre,elle  se  modifie 
de  façon  à  devenir  plus  fluide  et  moins  nettement  purulente. 
Il  en  résulte  qu'elle  s'opère  plus  aisément,  et  épuise  moins  le 
malade.  Cette  observation  s'applique  aussi  bien  au  catarrhe 
symptomatique  de  la  phthisie  tuberculeuse  qu'au  catarrhe  es- 
sentiel des  bronches. 

C'est  qu'en  effet  la  scrofule  est  le  triomphe  du  phosphate  de 
soude,  dans  ses  déterminations  ganglionnaires  et  viscérales, 
c'est-à-dire  dans  ses  déterminations  tertiaires  ;  et,  si  les  pré- 
parations de  noyer  peuvent  être  données  comme  le  remède 
souverain  des  expressions  primaires  et  secondaires  de  l'état 
scrofuleux,  comprenant  depuis  les  premières  efflorescences 
du  mal  jusqu'au  dépôt  intrinsèque  de  la  granulation  grise,  la 
curabihté  du  mal  deviendrait  ainsi  absolue  et  positive  à  toutes 
es  phases  de  son  cycle,  par  l'intervention  du  phosphore,  sous 
les  attributs  du  phosphate  tribasique  de  soude,  du  sel  admi- 
rable des  anciens  chimistes. 

C'est  sous  l'influence  de  cet  agent  précieux  et  méconnu,  que 
nous  venons  de  voir  s'ébranler,  se  dissocier,  se  résoudre,  déjà 
en  partie,  des  masses  ganglionnaires  cervicales  énormes,  chez 
,  une  fille  de  27  ans,  dont  l'aspect  pouvait  servir  de  type  pour 
figurer  les  écrouefles  dans  leur  expansion  la  plus  complète. 
Ce  travail  s'est  accompli  en  fort  peu  de  temps,  en  dix  jours; 
et  nous  ne  doutons  pas  qu'au  train  où  vont  les  choses,  le 
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succès  ne  vienne  bientôt  couronner  nos  efforts,  c'est-à-dire 
dans  un  délai  d'un  mois  ou  deux. 

Les  effets  de  cette  substance  sur  la  nutrition  générale  sont 
^^xtrêmement  remarquables.  Nous  pouvons,  à  cet  égard,  citer 
les  deux  faits  suivants  : 

III"  Observation. -Une jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  de  coxalgie 
idepms  longtemps  déjà,  était  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme.  Im- 
mobile dans  son  lit,  avec  son  membre  inférieur  gauche  coatracturé  et  en 
[ipartie  lu.vé  à  Ja  hanche,  elle  n'était  plus  qu'un  squelette.  De  larges 
■^eschàres  étaient  formées  au  sacrum,  aux  Irochanters,  aux  talons;  elle  ne 
prenait  plus  rien,  pour  ainsi  dire;  et  sa  vie  ne  se  soutenait  que  grâce  à 
lies  injections  hypodermiques  de  morphine  fréquemment  renouvelées.  En 
outre,  elle  avait  de  la  diarrhée  et  elle  toussait.  Il  n'y  avait  plus  qu'à 
lattendre  sa  mort;  et  celle-ci  était  môme  désirable. 

C'est  alors  que  le  phosphate  de  soude  est  intervenu  dans  un  traitement 
(presque  abandonné.  Elle  prit,  dans  un  julep  gommeux  de  125  grammes, 
line  dose  quotidienne  de  cinq  grammes  de  phosphate  de  soude  cristallisé.' 
;:ela  fut  continué  pendant  un  certain  temps,  et  sans  espoir  de  succès. 
Mais,  à  notre  grand  étonnement,  il  se  fit  chez  cette  jeune  fille  comme  une 
résurrection  :  l'appétit  revint,  l'embonpoint  reparut,  les  eschares  se  cica- 
rrisèrent.  Les  divers  symptômes  signalés  plus  haut  s'atténuèrent  un  à. 
lun,  etc.  Bref,  et  cela  en  très  peu  de  temps,  comme  un  mois,  par  exemple, 
iiu  lieu  de  la  pauvre  fille  étique  et  mourante  que  nous  avions  condamnée, 
nous  eûmes  une  personne  grasse,  joufflue,  exubérante  de  force  et  dé 
santé,  et  qui  n'était  plus  retenue  au  lit  que  par  la  raideur  articulaire 
consécutive  à  toute  coxalgie  guérie.  Au  bout  de  quelque  temps,  nous 
profitâmes  de  cette  amélioration,  bien  et  dûment  confirmée,  pour  faire 
wuer  les  articulations,  sous  l'influence  du  chloroforme.  Nous  pûmes  ainsi 
onstater  des  craquements  dus  à  des  adhérences  fibreuses,  au  genou 
luussi  bien  qu'à  la  hanche.  Nous  reconnûmes,  en  outre,  que  la  luxation 
oxo-fémorale  était  incomplète,  que  la  tête  du  fémur  était  restée  tout  au 
•oisiiiage  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qu'enfin  le  membre  avait  conservé  sa 
jongueur  normale. 

Aujourd'hui,  nous  attendons  avec  impatience  que  la  malade  se  lève  et 
■'exerce  à  marcher,  à  l'aide  de  deux  crosses  d'abord,  et  d'une  béquille 
insuite,  pour  s'afl'ranchir  de  tout  secours.  Elle  n'est  plus  empêchée  que 
•ior  une  certaine  raideur  articulaire,  et  par  beaucoup  d'hésitation. 

IV"  Observation.  —  Une  petite  fille,  de  douze  ans  environ,  venait  de 
lubir  une  longue  maladie  assez  mal  caractérisée,  mais  qui  l'avait  laissée 
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dans  un  élat  de  dépérissement  extrême.  Durant  le  premier  mois  de  s{ 
convalescence,  et  sans  rien  prendre  que  les  toniques  ordinaires  unis  à  um 
alimentation  aussi  réparatrice  que  possible,  elle  ne  gagna  en  poids  qu( 
125  o-i-ammes.  Le  second  mois,  elle  prit,  pendant  une  partie  du  mois  seu- 
lement, comme  les  deux  tiers,  une  dose  de  trois  grammes  de  phospliaU 
de  soude  par  jour  :  elle  bénéficia  de  300  grammes.  Enfin,  le  troisièm( 
mois,  qui  vient  de  s'écouler  et  durant  lequel  elle  ne  cessa  pas  de  recevoi 
une  dose  quotidienne  de  trois  grammes  de  phosphate  de  soude,  lui  valu 
700  grammes. 

Maintenant,  et  pour  mieux  nous  assurer  de  l'influence  de  cette  subslana 
sur  l'accroissement  du  corps,  nous  allons  cesser  son  emploi  pendant  uni 
même  période  d'un  mois  :  l'état  de  santé  de  l'enfant  permettant,  jusqu'i 
un  certain  point,  de  l'abandonner  à  elle-même. 

Nous  aurions  peut-être  d'autres  faits  encore,  qui  confirme- 
raient ceux  qui  précèdent  ;  mais  ils  sont  plus  complexes,  ei 
ils  auraient  une  valeur  scientifique  moindre.  Il  nous  suffi 
pour  le  moment  de  poser  les  données  du  problème,  et  chacu 
sera  à  même  de  le  résoudre  dans  les  limites  de  sa  compélenc( 
et  des  occasions  qui  se  présenteront  à  lui. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  les  diverses  autres  appli 
■cations  du  phosphate  de  soude,  nous  nous  contenterons  di 
résumer,  sous  forme  de  propositions,  ce  qui  nous  sembL 
acquis  par  nos  recherches;  et,  dès  lors,  nous  croyons  pou 
voir  étabUr  les  points  suivants  : 

i'"  proposition.  —  On  a  bien  attribué  à  la  disette  de  Viodi 
dans  certaines  contrées  la  dégénérescence  physique  et  morale 
de  leurs  habitants,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  goUre  e 
le  crétinisme;  à  plus  forte  raison,  suivant  nous,  le  phosphon 
est-il  indispensable  à  l'harmonie  des  fonctions  et  à  l'intégrité 
de  la  vie. 

2"  2Jroposition.  —  En  présence  d'un  appauvrissement  pro- 
bable des  produits  alimentaires  sous  le  rapport  du  phosphore, 
il  se  manifeste  chez  les  médecins  une  sorte  de  consensus,  pour 
adjoindre  certaines  préparations  phosphorées  au  régime  des 
malades  et  des  valétudinaires. 
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proposition.  — Malheureusement,  une  erreur  grave  tend 
à  s'accréditer  à  ce  propos,  et  qui  pourrait  compromettre  dès 
le  début  l'avenir  de  cette  réintégration  nécessaire.  C'est  qu'on 
donne  la  préférence  presque  exclusive  auxphosphales  de  chaux 
solubles  ou  solubilisés  ;  sans  songer  que  l'intervention  d'une 
pareille  base  immobilise  dès  le  point  de  départ  la  molécule 
phosphore^  et  la  condamne  pour  ainsi  dire  à  une  chute  irrémé- 
diable par  une  minéralisation  prématurée. 

4^  proposition.  —  C'est  au  phosphate  de  soude  cristallisé 
ordinaire,  de  la  formule  : 

(2  Na  0  +  HO,  Ph  0^  +  U  HO), 

qu'il  faut  avoir  recours;  en  se  fondant  sur  l'analogie,  qui  nous 
montre  la  soude  comme  base  de  tous  les  principes  destinés  à 
jouer  un  rôle  dynamique  dans  notre  économie;  exemple:  le 
chlorure  de  sodium,  l^di  potasse  appartient  plutôt  aux  produits 
de  désassimilation,  et  la  chaux  aux  formations  squelettiques 
et  ossiformes. 

5e  jjroposition.  —  hephosphate  de  soude  est  un  sel  parfai- 
tement défini,  à  affinités  suffisamment  satisfaites,  bien  soluble 
dans  l'eau,  à  propriétés  organoleptiques  peu  accusées,  qui  le 
rendent  presque  aussi  facile  à  administrer  que  le  sel  marin. 

ge  proposition.  —  Le  phosphate  de  soude  peut  aisément 
entrer  dans  la  consommation  courante,  à  une  dose  quotidienne 
de  trois  à.  cinq  grammes,  dans  un  véhicule  quelconque:  eau, 
bouillon,  lait,  vin,  potion  gommeuse,  etc.  Les  enfants  le  pren- 
nent à  leur  insu,  dans  le  potage,  dans  le  biberon.  Déjà  nous 
en  avons  fait  la  règle  du  régime  des  très  jeunes  enfants  de 
notre  service  hospitalier:  chaque  biberon  est  additionné,  en 
moyenne,  de  cinquante  centigrammes  du  phosphate  de  soude 
ci-dessus  désigné. 

7^  proposition.  —  Indépendamment  de  l'emploi  du  phos- 
phate de  soude  comme  agent  de  nutrition  dans  l'économie  do- 
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mestique,  nous  en  iivons  fait  l'application  à  quelques  cas  de 
maladies  qui  en  appelaient  rationnellement  l'usage  : 

1"  A  la  scrofule,  qui  paraît  être  son  triomphe,  et  cela  dans 
ses  formes  tertiaires  :  adénopalhies,  arlhropalhies,  caries 
osseuses,  phthisie  scrofuleuse,  etc.,  etc. 

2»  Au  rachitisme,  à  Vathrepsie  de  Parrot,  aux  maladies  dites 
de  croissance  el  de  langueur,  etc.;  toutes  affections  qui  sem- 
blent dominées  par  le  défaut  de  phosphore  dans  les  ingesta. 

3°  A  V aménorrhée,  aux  accidents  de  la  puberté,  à  Vimpuis- 
sance  sexuelle,  en  sa  qualité  de  substance  phosphorée.  Nous- 
mêmes  n'avons-nous  pas  fait  connaître  autrefois  que  le  phos- 
phore libre  élsiit  l'un  des  meilleurs  emménagoguesl  (Voir  plus 
loin.) 

4°  A  l'asphyxie,  en  raison  des  propriétés  qui  lui  sont  attri- 
buées, et  qui  en  font  une  des  conditions  intimes  de  Vacte  chi- 
mique de  la  respiration.  Il  convient  notamment  dans  les  cas 
de  dyspnée,  qui  constituent  une  sorte  d'asthme  chimique,  dans 
les  asphyxies  de  Yadynamie,  de  Valgidité,  de  la  toxémie  carbo- 
nique, etc. 

8"  proposition.  — Gomme  conclusion  finale,  nous  dirons:  le 
phosphate  de  soude  est  la  véritable  réalisation  des  nécessités 
que  nous  crée  le  phosphore.  C'est  sous  cette  incarnation  qu'il 
est  le  principe  catalytique  de  la  sanguification,  de  la  respira- 
tion, de  V innervation,  el  le  stimulant  initial  des  genèses  orga- 
niques. Ses  résidus  mêmes  vont,  associés  à  la  chaux,  s'emma- 
gasiner dans  le  squelette,  dont  il  assure  la  solidité,  et  où  il 
s'immobilise  définitivement,  sans  cesser  d'être  utile.  En  faut-il 
davantage  pour  lui  mériter  un  titre  que  les  chimistes  lui  ont 
donné  à  un  autre  point  de  vue,  il  est  vrai  :  celui  de  sel  admi- 
rable? 
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ARTICLE  II 

Du  phosphate  de  soude  contre  la  photophobie  de  l'ophthalmie  scrofuleuse. 

Voici  une  application  assez  inattendue,  et  cependant  très 
logique,  de  l'agent  hygiénique  et  médicamenteux  que  nous 
préconisons,  et  certes  ne  sera  pas  un  de  ses  avantages  les  moins 
appréciés,  pour  quiconque  a  pu  se  rendre  compte  du  symp- 
tôme fâcheux  dont  nous  parlons. 

C'est  principalement  chez  l'enfant  faible  et  lymphatique 
que  le  phosphate  de  soude  triomphe  ;  il  combat  chez  lui  les 
mauvaises  tendances  d'un  pareil  tempérament,  et  conjure  les 
manifestations  scrofuleuses  ;  et  cela  en  tant  que  médicament 
phosphoré,  et  par  une  vertu  dynamique  qu'il  s'agira  d'ap- 
profondir. 

Parmi  les  expressions  de  la  scrofule,  il  en  est  une  sur  la- 
quelle nous  appelons  aujourd'hui  l'attention. 

Qui  n'a  vu  de  jeunes  enfants,  gros  et  bouffis,  à  chairs  rosées, 
le  visage  couvert  de  croûtes  impétigineuses,  les  yeux  lar- 
moyants, les  paupières  soudées  par  un  muco-pus  desséché, 
sensibles  à  la  lumière,  au  point  de  la  fuir  tant  qu'ils  peuvent, 
se  cachant  dans  les  petits  coins,  recherchant  les  endroits 
obscurs,  ou  bien  enfouis  dans  leurs  oreillers?  Sous  l'empire 
d'une  photophobie  si  intense,  ils  oublient  tout:  manger, 
jouer,etc.  Le  spasme  des  paupières  devient  bientôt  persistant; 
il  se  produit  parfois  un  ectropion,  avec  étranglement  d'un 
bourrelet  conjonctival.  Plus  tard  même,  après  guérison,  il 
■en  reste  quelque  chose  :  l'ouverture  palpébrale  paraît  con- 
tractée, comme  chez  les  myopes  qui  cherchent  avoir  un  objet 
éloigné;  et  la  sensibilité  aux  impressions  lumineuses  est  tou- 
jours excessive. 

C'est  principalement  contre  ces  symptômes  :  photophobie, 

LUTON.  —  Thérapeutique.  25 
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épiphora,  blépharospasme,  que  le  phosphate  de  soude  réussit. 
Trois  ou  cinq  grammes  dans  une  potion  gommeuse,  donnée  par 
cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure,  suffisent  pour  guérir  en 
deux  ou  trois  jours  une  affection  des  plus  pénibles,  très  opi- 
niâtre et  dont  les  traces  peuvent  se  rencontrer  longtemps 
après;  surtout  si,  à  des  ulcérations  de  la  cornée,  ont  succédé 
des  taies  plus  ou  moins  opaques. 

Nous  insistons  plus  particulièrement  sur  ce  syndrome  de 
la  pathologie  oculaire,  que  combat  avec  tant  d'efficacité  le 
sel  admirable,  indépendamment  de  ses  effets  sur  la  dispo- 
sition totale  du  jeune  scrofuleux.  Et  il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  une  relation  toute  dynamique  entre  une 
substance,  dont  la  puissance  catalytique  est  si  grande,  le 
phosphore,  et  un  état  névrosiqne  qui  domine  sur  le  fond  tor- 
pide  de  la  scrofulose. 


CHAPITRE  VI 


DE  LA  DIÈTE  HYDRIQUE 


Ce  que  nous  avons  à  dire  sur  cette  question,  tout  impor- 
tante qu'elle  soit,  ne  peut  prendre  de  signification  qu'en  se 
mettant  en  présence  d'applications  particulières,  qui  aident 
a  en  déterminer  l'emploi  et  à  en  apprécier  la  valeur. 

Nous  avons  utilisé  la  diète  hydrique  dans  deux  circons- 
tances principales  :  la  fièvre  thyphoïde  et  la  diarrhée  choléri- 
forme  des  jeunes  enfants.  Il  suffira  de  cet  exemple  mémorable 
pour  généraliser  une  méthode,  dont  les  praticiens  consommés 
seront  les  derniers  à  contester  les  mérites. 

Nous  ne  reproduisons  ici  que  deux  articles,  relatifs  aux 
deux  affections  ci-dessus  mentionnées  ;  mais  celui  qui  a  trait 
à  la  lièvre  typhoïde  est  à  lui  seul  un  résumé  condensé  de  plu- 
sieurs notes  traitant  du  même  sujet.  Sans  plus  de  préambule, 
nous  abordons  le  fond  même  de  la  question. 

ARTICLE  PREMIER 
De  la  diète  hydrique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  bien  voulu,  à  diverses  reprises,  me  demander  des  dé- 
tails sur  la  manière  dont  j'applique  la  diète  hydrique  au  trai- 
tement de  mes  fièvres  typhoïdes,  à  l'égard  desquelles  j'obtiens, 
de  fait  admis,  d'excellents  résultats.  Je  veux  donc  fournir  ici 
tous  les  renseignements  nécessaires,  avec  l'espoir  d'être  utile  à 
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ceux  dont  le  siège  n'est  pas  encore  lait  sur  cette  question,  en 
dépit  de  tout  ce  qui  a  été  dit,  à  ce  propos,  dans  ces  derniers 
temps.  Il  y  a,  du  reste,  aujourd'hui  trop  longtemps  que  le 
succès  couronne  mes  efforts,  et  cela  sur  un  nombre  trop  con- 
sidérable de  cas,  pour  qu'on  puisse  objecter  les  coïncidences, 
la  série,  etc.;  comme  cela  arrive  assez  souvent  dans  les  statis- 
tiques les  mieux  faites.  Ainsi  ne  m'appuierai-je  pas  sur  des 
chiffres,  pour  établir  ma  démonstration,  ayant  mieux  à  faire, 
en  invoquant  des  raisons  d'ordre  physiologique  peu  contes- 
tables de  leur  nature,  et  appelées  à  entraîner  la  conviction  par 
leur  évidence  même. 

Disons,  en  passant,  que  l'application  de  notre  méthode  de 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  remonte  à  l'année  18G9;  et 
cela  à  la  suite  d'une  épidémie  meurtrière  de  cette  maladie,  qui 
avait  sévi  à  Reims  en  1868,  et  qui  n'avait  laissé  après  elle  que 
le  découragement  chez  tous  ceux  qui  avaient  été  appelés  à  la 
combattre.  Ayant  enfin  trouvé  une  formule  avantageuse  contre 
ce  mal  pernicieux,  nous  en  avons  immédiatement  fait  part  à  la 
Société  médicale  de  Reims  S  depuis,  nous  n'avons  plus  cessé  de 
la  mettre  en  pratique,  et  nous  en  avons  à  l'occasion  reproduit 
les  détails  dans  la  presse  médicale  (Le  Mouvement  médical, 
15 novembre  1873;  16  janvier  1875,  et 23  décembre  1876).  En 
outre,  notre  service  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims  a  été  un  terrain 
de  démonstration  ouvert  à  tout  venant  :  ce  qui  nous  a  procuré 
plus  d'un  imitateur,  à  notre  grande  satisfaction-. 

Cela  dit,  à  titre  de  renseignement  historique,  abordons  le 
fond  même  du  sujet.  Voici  tout  d'abord  la  formule  de  la  mé- 
dication que  nous  avons  adoptée. 

L'affection  est  supposée  encore  à  son  début,  mais  le  diagnos- 
tic étant  bien  et  dtàmentposé.  Le  plus  ordinairement  le  malade 

1.  Bulletin,  n"  9, 1869-70. 

2.  A.  Vignon.  Des  varialions  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  au 
moment  de  Valimentation.  (Thèse  de  Paris,  1881.) 
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a  déjà  été  purgé,  et  le  cours  des  selles  est  suffisamment  établi. 
Alors,  on  soumet  le  patient  à  une  diète  absolue;  il  prend  pour 
unique  boisson  de  Veau  fraîche,  bien  filtrée,  au  besoin  refroi- 
die par  la  glace,  et  cela  à  discrétion.  Cette  eau  est  bue  d'abord 
avec  avidité,  puis  avec  modération,  et  enfin  avec  une  certaine 
satiété.  Elle  est  quelquefois  vomie  dans  les  premiers  instants; 
mais  bientôt  la  tolérance  se  fait.  Sous  son  influence,  les  selles 
sont,  en  premier  lieu,  plus  abondantes;  puis  elles  semodérent, 
deviennent  moins  fétides  et,  définitivement,  cessent  pour  faire 
plate  à  une  véritable  constipation,  que  l'on  combat  efficace- 
ment, du  reste,  à  l'aide  de  lavements  d'eau  simple  et  froide. 

La  durée  de  ce  traitement  est  subordonnée  à  la  marche  gé- 
nérale de  la  maladie;  elle  peut  varier  de  quatre  à  huit  jours, 
dans  les  meilleures  circonstances.  Le  nombre  des  formes  abor- 
tives  de  TafTection  typhoïde  se  multipliant  beaucoup  sous  la 
seule  influence  de  cette  médication  toute  négative,  il  s'ensuil 
que  les  périodes  ultérieures  de  la  série  viennent  le  plus  sou- 
vent à  manquer;  et  qu'on  n'a  plus  bientôt  qu'à  s'inquiéter 
d'alimenter  le  malade,  en  laissant  pour  les  cas  les  plus  fâcheux 
le  groupe  des  complications  habituelles  qui  prolongent  indé- 
finiment la  durée  du  mal. 

Avant  de  suivre  notre  démonstration  sur  ce  terrain  éloigné 
du  début,  arrêtons-nous  aux  faits  les  plus  favorables;  et  le 
premier  résultat  obtenu,  occupons-nous  de  l'alimentation 
du  convalescent  :  sujet  délicat,  s'il  en  fut,  et  point  de  départ 
des  reprises  ou  rechutes  si  fréquentes  dans  cette  maladie. 

Nous  manquons  d'un  critérium  qui  nous  permette  de  pré- 
ciser le  moment  où  l'on  peut  sans  danger  commencer  à  nourrir 
le  typhique  convalescent.  Le  thermomètre  lui-même  est  im- 
puissant à  trancher  la  question;  car,  si  l'on  compte  sur  la  dé- 
fervescence  pour  se  risquer,  on  attendra  trop  longtemps  : 
l'inanition,  par  le  fait  de  la  fièvre  autophagique,  ayant  pour 
résultat  de  maintenir  la  température  à  un  degré  élevé;  et  de 
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même  le  premier  contact  des  aliments'.  D'autre  part, l'instinct 
du  malade  ne  peut  guère  servir  de  base  à  une  détermination 
certaine  et  rationnelle. 

Il  y  a,  suivant  nous,  un  indice  préférable  à  tout  cela.  C'est 
l'apparition  des  taches  lenticulaires  rosées.  En  général,  on  fixe 
à  une  époque  trop  rapprochée  du  début  le  moment  où  se  lait 
cette  éruption.  Il  résulte  d'observations  attentives  qu'on  doit 
reporter  ce  moment  jusqu'au  delà  du  quinzième  jour,  dans  le 
cours  du  troisième  septénaire.  Pour  cela,  il  faut  tenir  compte 
des  accidents  qui  marquent  le  commencement  de  l'évolution 
morbide  et  leur  donne  leur  véritable  signification,  sans  en 
faire  une  période  prodomique  indépendante  de  la  maladie 
principale.  En  réalité,  ces  taches  rosées  marquent  le  point  cul- 
minant de  la  série,  après  quoi  commence  réellement  la  période 
de  descente  et  de  rémission.  L'alimentation  peut  être  commen- 
cée alors  alimentation  discrète,  légère,  composée  d'abord  de 
lait,  surtout  de  lait  d'ânesse,  de  jument,  ou  de  lait  de  vache 
étendu  d'eau,  à  défaut  des  deux  autres.  Puis  le  reste,  à  l'ave- 
nant, et  suivant  la  tolérance  du  malade,  etc. 

Malgré  les  plus  grandes  précautions,  on  n'est  pas  toujours  à 
l'abri  des  rechutes,  pour  avoir  nourri  trop  tôt  ou  intempesti- 
vement  :  cela  nous  met  sous  la  voie  des  périodes  ultimes  de 
l'affection  typhoïde,  et  appelle  de  nouvelles  recommandations. 

S'il  ne  s'agit  que  d'une  rechute  simple,  reproduisant  suc- 
cessivement les  mêmes  termes  de  la  première  évolution,  il  n'y 
a  rien  de  plus  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait  tout  d'abord  :  c'est-à- 
dire  reprendre  la  diète  hydrique  avec  une  nouvelle  rigueur. 
Mais  il  arrive,  en  général,  que  dans  ce  cas  on  réussit  encore 
mieux  et  plus  vite  qu'en  premier  lieu;  car  on  se  trouve,  en 
réalité,  dans  les  conditions  favorables  d'une  maladie  prise  àson 
début  même;  et  en  trois  ou  quatre  jours,  on  a  bientôt  recon- 
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quis  tout  le  terrain  perdu.  Alors  on  reprend  l'alimentation 
avec  plus  de  mesure  et  de  sévérité. 

Si,  au  contraire,  on  n'est  pas  parvenu,  pour  un  motif  ou 
pour  un  autre,  à  empêcher  la  maladie  de  suivre  son  cours,  et 
si  on  atteint  la  période  dite  adynamique  de  l'affection,  la  mé- 
thode que  nous  préconisons  n'offre  plus  la  même  efficac  ité  ; 
et  nous  nous  sommes  souvent  trouvé  dans  l'obligation  d'avoir 
recours  aux  antiseptiques  proprement  dits,  tout  en  mainte- 
nant énergiquement  le  régime  de  l'eau  pure,  en  boisson  et  en 
lavement.  Nous  employons  alors,  à  peu  près  comme  tout  le 
monde,  le  sulfate  de  quinine,  surtout  en  injections  sous-cuta- 
nées, sous  forme  de  bisulfate,  à  la  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes, administrés  deux  fois  par  jour.  Nous  donnons  aussi, 
avec  beaucoup  d'avantage,  la  teinture  d'Eucalyptus  gobulus, 
10  ou  20  grammes  par  jour,  dans  un  véhicule,  d'où  le  sucre 
est  exclu  soigneusement.  Mais  nous  devons  dire  que  ces  mau- 
vais cas,  compliqués  plus  ou  moins  de  bouche  fuligineuse,  d'es- 
charesau  sacrum,  de  pneumonie  hypostatique,  d'hémorrhagie 
intestinale,  se  produisent  rarement,  quand  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  d'instituer  notre  traitement  aune  époque  assez 
rapprochée  du  début.  Ainsi  il  est  avéré  que,  dans  notre  service 
d'hôpital,  les  escharesaù  sacrum  sont  à  peu  près  inconnues. 

De  toute  façon,  avons-nous  dit  ailleurs,  nous  ne  refusons  à 
nos  malades  aucun  des  soulagements  réclamés  par  telle  ou 
telle  circonstance  de  l'évolution  morbide.  C'est  ainsi  que,  dès 
le  commencement,  lorsque  l'état  saburral  est  très  prononcé, 
nous  prescrivons,  comme  tout  le  monde,  un  éméto-cathar- 
tique.  Au  déclin,  nous  combattons  par  le  sulfate  de  quinine, 
donné  à  propos  et  méthodiquement,  l'accès  pseudo-intermit- 
tent quotidien,  qui  se  manifeste  alors  d'une  façon  si  marquée. 
La  toux  fatigante,  qui  se  produit  souvent  aussi  dans  cette 
même  période,  et  qui  paraît  due  à  la  mise  à  nu  de  la  mu- 
queuse aérienne  par  la  mue  des  épithéliums  en  voie  de  rénova- 
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tion,  réclame  l'eau  de  laurier-cerise  ou  le  bromure  de  sodium. 
A  l'hémorrhagie  inlestinale,  nous  opposons  le  perchlorure  de 
fer,  ou  mieux  la  teinture  d'ergot  en  injections  hypodermiques. 
Des  topiques  émollients  sont  appliqués  sur  l'abdomen  ;  le  ma- 
lade est  toujours  tenu  dans  un  état  d'extrême  propreté,  par 
des  lotions  à  l'éponge,  par  des  bains  tièdes.  Mais  le  fond  du 
traitement  est  tel  qu'il  a  été  formulé  ci-dessus;  et  on  ne  sau- 
rait nier  la  part  qu'il  obtient  dans  le  résultat  total.  • 

Il  nous  reste  à  donner  la  théorie  de  la  méthode  dont  nous 
venons  d'exposer  la  partie  technique,  pour  l'établir  sur  des 
bases  indiscutables.  Il  est  évident  que,  par  son  ensemble,  elle 
se  rattache  à  la  doctrine  générale  de  la  réfrigération,  qui  do- 
mine en  ce  moment  toute  la  thérapeutique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Mais  elle  arrive  au  but  par  des  procédés  bien  diffé- 
rents de  ceux  qui  consistent  à  appliquer  le  froid  à  l'extérieur 
du  corps;  et  elle  est  bien  autrement  rationnelle,  puisqu'elle 
met  en  œuvre  les  moyens  physiologiques  mêmes,  par  lesquels 
se  tempère  la  chaleur  animale  engendrée  par  le  jeu  de  la  vie. 
C'est  par  l'évaporation  pulmonaire  et  cutanée  que  s'accomplit 
ce  grand  fait  de  la  température  constante  des  animaux  à  sang  ' 
chaud  :  mais  encore  faut-il  que  cette  exhalation  soit  rendue 
possible,  en  fournissant  à  propos,  et  en  quantité  suffisante,  le  j 
liquide  à  évaporer,  et  en  dirigeant  toutes  les  forces  vives  de 
l'organisme  dans  ce  sens.  Ne  voit-on  pas,  dans  cette  même 
fièvre  typhoïde,  le  sang  offrir  le  plus  souvent  une  concentra-  , 
tion  trop  grande  :  viscosité  des  sécrétions,  sécheresse  de  la 
bouche,  fuliginosités  des  dents,  densité  extrême  des  urines,, 
facilité  des  escharifications,  etc.  ?  L'indication  est  donc  avant 
tout  d'introduire  de  l'eau  dans  ce  générateur.  Donnez-en  sous 
toutes  les  formes  et  par  tous  les  moyens  possibles,  par  le& 
boissons,  en  lavements,  en  respirant  dans  un  air  humide;  à 
la  rigueur  même,  on  irait  jusqu'à  injecter  de  l'eau  dans  les 
veines,  comme  cela  a  été  fait  dans  le  choléra  par  Magendie. 
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Rien  n'empêcherait,  en  même  temps,  de  pratiquer  des  lotions 
froides  sur  tout  le  corps,  en  y  laissant  s'évaporer  le  liquide  à 
l'air  libre  ;  et  en  définitive,  si  l'on  y  tient,  d'immerger  le  ma- 
lade dans  un  milieu  bon  conducteur  du  calorique  et  d'une 
température  inférieure  à  celle  du  corps  :  la  méthode  de 
Brandt,  et  les  appareils  de  Dumont-Pallier  trouveraient  ici 
leur  emploi  et  leur  utilité. 

N'existe-t-il  pas  aussi  des  moyens  d'un  autre  ordre,  et  vrai- 
ment médicamenteux,  qui  ont  pour  but  de  ralentir  les  com- 
bustions intimes,  et  d'atténuer  ces  actes  morbides  qui  don- 
nent le  surcroît  de  calorique?  C'est  aux  agents  vaso-moteurs 
qu'il  faudrait  s'adresser  dans  cette  intention,  à  ceux  qui  ont 
la  propriété  de  resserrer  le  réseau  capillaire,  tels  que  la  digi- 
tale, le  sulfate  de  quinine,  l'ergot  de  seigle,  préconisé  en  der- 
nier lieu  par  Duboué  (de  Pau),  etc.,  etc.  Les  moyens  dits  de 
spoliation  exercent  leur  action  définitive  dans  le  même  sens  : 
la  soustraction  brusque  du  Hquide  de  l'économie,  par  un  pur- 
gatif, un  diurétique,  un  sudorifique,  et  par  la  saignée  même, 
abaisse  momentanément  le  degré  thermométrique,  jusqu'à 
la  phase  de  réaction.  Enfin,  parlerons-nous  de  l'alcool,  dont 
les  effets  secondaires  sont  si  inattendus  et  si  contradictoires? 

En  un  mot,  l'indication  fondamentale  de  réfrigérer  étant 
posée,  on  peut  la  remplir  diversement:  on  n'a  que  l'embarras 
du  choix.  Cependant,  donnant  la  préférence  aux  méthodes  les 
plus  simples,  et  calquées  en  quelque  sorte  sur  la  nature,  nous 
adoptons  contre  la  fièvre  typhoïde  la  diète  hydrique,  qui  satis- 
fait à  tout  :  à  l'indication  voulue,  à  la  physiologie  et  jusqu'à 
l'instinct  du  malade. 

Cependant,  nous  n'oublions  pas  que  l'affection  typhoïde  est 
dominée  par  une  idée  de  ferment,  de  micr ozy ma,  qIc,  qui 
résume  la  maladie,  la  personnifie  en  quelque  sorte,  et  la  pro- 
page de  proche  en  proche  dans  l'espace  et  dans  le  temps. 
Aussi,  on  remarquera  qu'un  des  éléments  de  succès  de  notre 
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mélliode  est  une  véritable  imnilialion  (Duchaussoy),  à  la- 
quelle nous  soumettons  le  parasite,  en  le  privant  des  maté- 
riaux sur  lesquels  il  pourrait  exercer  son  action,  et  notam- 
ment des  substances  ternaires  si  susceptibles  de  dédouble- 
ment et  de,  fermentation.  Ce  sont  les  produits  de  cette  disso- 
ciation qui  sont  funestes,  plutôl  que  le  corpuscule  figuré  lui- 
même;  car  ce  sont  ordinairement  des  irritants  éuergiques  ou 
de  véritables  poisons;  et  la  question  étant  ainsi  posée  sur  sa 
base  même,  on  voit  que  la  diète  hydrique  est  également  un 
antiseptique  puissant,  sans  préjudice  des  moyens  plus  directs 
■de  désinfection  qu'on  pourrait  employer;  mais  il  n'en  est  pas 
de  plus  inoffensif. 

La  synthèse  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est  donc 
bien  près  d'être  faite;  encore  quelques  conquêtes  de  détail, 
et  dès  lors,  tout  sera  dit  :  une  maladie  qui  fait  périr  tant  de 
jeunes  gens,  des  êtres  dans  la  plénitude  de  la  vie,  la  fleur  de 
là  population  (Voyez  le  relevé  hebdomadaire  des  causes  de 
décès  dans  la  seule  ville  de  Paris),  est  appelée,  dans  un  avenir 
assez  prochain,  à  disparaître  de  nos  cadres  nosologiques. 
Cette  synthèse  peut  se  formuler  de  la  façon  suivante  : 
1°  Fournir  à  Vévaporation  physiologique,  qui  règle  la  tem- 
pérature du  corps,  des  matériaux,  en  quantité  suffisante  ;  à 
savoir,  Veau. 

2°  Par  la  disette  des  aliments  ternaires,  et,  en  général,  par 
une  diète  sévère,  entraver  les  fermentations  septiques. 

S°  Faire,  autant  que  possible,  intervenir  un  antiseptique 
spécial,  qui  aide  à  la  dépuration  de  Véconomie  infectée,  et 
éloigne  les  chances  mauvaises  d'une  évolution  abandonnée  à 
son  libre  cours. 

4°  Enfin,  détruire  partout  où  il  se  trouve  le  germe  de  la 
fièvre  typhoïde,  quel  qu'il  soit  :  la  prophylaxie  étant  le  der- 
nier mot  d'un  pareil  sujet. 

Du  reste,  on  devra  désormais,  dans  l'étude  des  maladies  vi- 
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rulenles  et  infectieuses,  prendre  pour  type  Vaffection  char- 
honneuse,  dont  la  notion  est  aujourd'hui  parfaitement  ac- 
quise. » 

ARTICLE  II 

Traitement  delà  diarrhée  infantile  cholérlforme.' 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  l'importance  d'une 
affection  qui  décime  la  première  enfance,  et  contre  laquelle  la 
thérapeutique  est  à  peu  près  désarmée.  Le  choléra  infantile 
doit  être  considéré  comme  le  terme  extrême  des  troubles 
gastro-intestinaux  si  fréquents  à  cette  époque  de  la  vie;  et 
trois  causes  principales  président  à  la  déplorable  mortalité 
qui  en  est  la  suite  :  le  mauvais  régime  des  enfants  qui  ne  sont 
pas  nourris  au  sein,  la  saison  chaude  et  la  'première  dentition. 
Ces  diverses  influences,  s' exerçant  séparément  ou  simultané- 
ment, rendent  compte  du  lourd  tribut  que  ces  êtres  fragiles 
payent  à  la  mort,  alors  qu'il  y  aurait  un  si  puissant  intérêt  à 
les  lui  disputer. 

Les  moyens  qu'on  oppose  d'ordinaire  à  ce  fléau  sont  bien 
insuffisants,  et  ce  n'est  pas  avec  des  lavements  d'amidon,  de 
Veau  de  riz,  du  sirop  de  coings,  voire  même  avec  du  sous-ni- 
trate de  bismuth,  ou  quelques  gouttes  de  laudanum,  etc., 
qu'on  peut  conjurer  un  mal  dont  l'imprévu  et  la  rapidité  dé- 
fient la  sollicitude  la  mieux  éveillée.  Ce  qu'il  faut,  en  pareil 
cas,  c'est  un  remède  simple,  facile  et  sûr,  susceptible  d'être 
vulgarisé,  et  de  s'employer  même  avant  la  venue  du  médecin; 
€ar  le  moindre  retard  serait  de  nature  à  compromettre  le 
succès. 

Voici  donc  le  plan  que  nous  avons  adopté;  et  qui,  depuis 
plusieurs  années,  nous  a  donné  les  seuls  résultats  satisfaisants 

1.  Voy.  Union  médicale  du  nord-est,  n"  18,  1880. 
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que  nous  ayons  obtenus  contre  un  mal  si  justement  redouté 
des  mères  de  famille  et  des  praticiens  eux-mêmes. 

L'enfant  est,  d'abord,  soumis  à  une  dièle  absolue.  Ou  sup- 
prime rigoureusement  ce  qui  a  pu,  à  titre  de  mauvais  régime, 
provoquer  l'explosion  des  accidents.  Dans  ces  circonstances, 
tout  est  nuisible  et  se  retourne  contre  l'intéressé  :  lait  de 
médiocre  qualité,  bouillies  de  farine  ou  de  fécule,  plus  ou 
moins  sucrées;  aliments  de  facile  acescence,  susceptibles  de 
transformation  en  substances  acres  et  irritantes,  et  pris  à  l'aide 
de  biberons  compliqués,  réceptacles  de  ferments  tout  prêts  à 
agir. 

On  donne,  alors,  pour  unique  boisson  ou  aliment,  de  Veav 
pure  et  froide;  et  cela  à  discrétion,  avec  un  biberon  parfaite- 
ment nettoyé,  ou  avec  un  simple  verre  à  boire.  Or,  il  n'est  pa.s 
d'enfant,  si  jeune  qu'on  le  suppose,  qui  ne  se  jette  avec  avidité 
sur  ce  liquide,  que  son  instinct  lui  révèle  comme  une  chance 
de  salut  :  il  boit,  il  boit,  sans  pouvoir  se  désaltérer  en  quelque 
sorte,  et  jusqu'à  indigestion.  Cependant,  les  vomissements 
s'arrêtent  dès  le  premier  abord  ;  et  bientôt  après  la  diarrhée 
elle-même,  à  partir  du  moment  précis  où  les  matières  peccantes  j 
ont  été  évacuées.  L'enfant  ne  se  lasse  pas  de  sa  boisson,  qui  le 
calme  et  le  rafraîchit,  sans  ajouter  de  nouveaux  éléments  d'irri- 
tation et  de  combustion  intime. 

On  peut,  à  dater  de  cet  instant,  considérer  le  résultat  comme 
acquis,  dût-on  passer  encore  par  quelques  révoltes  tardives  de 
l'estomac  et  des  intestins.  Il  faut  environ  vingt-quatre  heures 
de  ce  traitement,  pour  que  tout  danger  soit  écarté  ;  et  l'on  saii  j 
si  la  maladie  en  question  ne  va  pas  quelquefois  plus  vite  que 
cela.  Elle  est,  à  la  fois,  domptée,  et  par  l'interposition  d'un 
liquide  tempérant,  et  de  vertu  toute  négative;  et  par  l'inani- 
tiation  des  ferments  de  l'acescence.  C'est  le  même  principe  que 
celui  adopté  par  nous  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
sous  le  titre  de  diète  hydrique;  et  de  même  pour  tous  les  cas 
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d'affection  gastro-inlestinale  à  marche  suraiguë,  et  à  tendance 
phlegmasique  :  les  gastro-entérites  symptomatiques,  soit  d'un 
régime  mauvais,  soit  d'une  violence  quelconque,  rentrent  dans 
cette  catégorie  ;  nous  croyons  inutile  d'insister  sur  une  théorie 
qui  s'impose  d'elle  même*. 

Le  point  délicat,  dans  les  circonstances  présentes,  c'est  le 
retour  à  V alimentation  normale.  Sans  sortir  de  la  voie  où  l'on 
est  engagé,  on  se  contente,  d'abord,  de  blanchir,  par  quelques 
gouttes  de  lait  non  bouilli,  l'eau  froide  que  l'on  continue  à 
présenter  à  l'enfant  ;  puis,  on  augmente  peu  à  peu  la  propor- 
tion du  lait,  jusqu'à  le  donner  presque  pur.  Mais,  p'endant 
quelques  jours  encore,  on  ne  permet  que  le  lait  froid  et  non 
swcré,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  entièrement  rassuré  sur  le  compte 
de  l'enfant  ;  et  l'on  doit  s'entourer  des  mêmes  précautions,  et 
même  revenir  au  régime  primitif  (diète  hydrique),  tant  que, 
par  l'éloignement  de  causes  primitives  du  mal,  on  n'est  pas 
garanti  contre  le  retour  des  mêmes  désordres. 

Supposons,  maintenant,  le  cas  où  l'affection  se  montre  avec 
des  allures  moins  foudroyantes;  ou  bien  celui  où,  après  une 
explosion  subite  d'accidents  cholériformes,le  mal  se  prolonge 
sous  l'aspect  d'une  gastro-entérite  aiguë.  Nous  sommes  ici 
sur  un  terrain  plus  connu,  et  avec  une  plus  grande  latitude 
•de  mouvements.  La  médication  que  nous  mettons  en  usage  se 
rapproche  aussi  davantage  de  ce  qui  est  généralement  admis. 
Nous  avons  alors  recours  au  nitrate  d'argent,  que  nous 
manions  avec  une  certaine  hardiesse  :  c'est  ainsi  que  nous 
donnons  cinq  centigrammes  de  ce  sel  cristallisé  dans  vingt-cinq 
grammes  d'eau  distillée;  à  prendre  par  cuillerée  à  café 
d'heure  en  heure,  ou  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à 
ce  qu'une  rémission  évidente  se  manifeste  dans  la  marche  des 
symptômes  gastro-entéritiques.  Il  arrive  le  plus  souvent  qu'on 

1.  Nom.  Dict.de  méd.  et  dechir.  i)ratiqiies.  Paris,  1B74,  t.  XIX,  p.  287,  art. 
Intestins. 
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n'ait  pas  à  administrer  plus  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café 
de  la  solution  indiquée. 

Il  va  de  soi  que  la  diète  absolue  et  l'usage  de  Veau  pure  et 
froide  en  boisson  sont,  en  pareil  cas,  plus  nécessaires  que 
jamais  ;  et  le  retour  au  régime  habituel  se  fait  au  moyen  des  , 
mêmes  transitions  que  dans  notre  premier  cas.  Mais  nous  ' 
ajouterons,  comme  complément  à  ce  que  nous  avons  dit,  que 
si  par  hasard  le  lait  même  dilué  à  l'extrême  n'était  pas  sup- 
porté, on  emploierait  avec  avantage  la  décoction  blanche  de 
Sydenham,  excellente  préparation  dont  on  aurait  bien  tort  de 
se  priver . 

Puis,  à  la  suite,  si  un  régime  exclusif  et  exceptionnel  était 
indispensable,  on  aurait  recours  à  la  viande  crue  pilée,  et 
spécialement  à  la  viande  de  mouton,  qui,  outre  son  avantage  de 
ne  pas  exposer  au  tœnia,  convient  mieux  que  toute  autre 
dans  les  maladies  des  voies  digestives. 

Enfin,  l'influence  de  la  première  dentition  se  faisant  sentir^ 
et  jetant  l'enfant  dans  une  sorte  d'érèthisme  voisin  de  Vétat 
convulsif]  il  y  aurait  lieu  d'administrer  de  très  petites  doses 
de  morphine,  en  injections  sous-cutanées  :  un  milligramme  à 
la  fois,  par  exemple. 

Telle  est,  en  résumé,  la  marche  à  suivre  dans  l'une  des  cir- 
constances les  plus  périlleuses  de  la  vie  des  jeunes  enfants.  Sa 
simplicité  même  plaide  en  sa  faveur,  et  la  rend  au  moins 
réellement  pratique.  Après  avoir  contrôlé  son  efficacité,  il  y  j 
aurait  donc  lieu  d'en  généraliser  les  principes.  Il  faudrait 
réduire  ceux-ci  en  quelques  formules  simples,  qu'on  inscrirait 
parmi  les  recommandations  des  Sociétés  protectrices  de  Ven- 
fance,  qu'on  inculquerait  aux  nourrices,  qu'on  enseignerait 
dans  les  Maternités,  et  qu'en  un  mot,  on  vulgariserait  de  toutes 
les  manières.  Il  importe  que  les  choses  soient  présentées  sous, 
cet  aspect  d'utilité  immédiate,  et  d'urgence  même  ;  car  le 
succès,  avons-nous  dit,  dépend  de  la  promptitude  à  instituer 
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les  secours  :  toute  hésitation,  tout  compromis  rendraient  vaine 
une  médication  qui  doit  sa  réelle  efficacité  à  une  entente  ap- 
profondie de  l'hygiène  de  la  première  enfance. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire,  en  terminant, 
que  de  résumer  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  trois  préceptes 
suivants. 

1°  Supprimer  toute  alimentation,  ca.use  immédiate  probable 
du  mal,  conduisant  d'ailleurs  à  l'inanitiation  des  ferments 
morbides  : 

2°  Donner  à  discrétion  de  Veau  pure  et  froide  {diète 
hydrique),  pour  tonifier  l'intestin  et  hydrater  le  sang  ; 

3°  Revenir  progressivement  à  un  régime  plus  rationnel,  en 
maintenant  pendant  quelque  temps  encore  la  suppression  des 
matières  sucrées  et  l'action  tonique  du  froid. 

L'emploi  des  moyens  accessoires  n'importe  pas  ici. 


CHAPITRE  VII 


lA  CHLOROSE  TRAITÉE  SUIVANT  UNE  DONNÉE  RATIONNELLE 

Nous  avons  publié  autrefois  '  une  étude  sur  la  chlorose, 
qui  nous  paraît  rendre  de  cette  maladie  un  compte  exact,  en 
même  temps  qu'on  y  trouve  des  indications  vraiment  ration- 
nelles pour  son  traitement.  Nous  reproduisons  ce  travail  tel 
qu'il  est,  car  il  n'a  pas  vieilli,  aucune  objection  n'ayant  été 
formulée  à  son  propos,  et  tout  au  contraire  semblant  confir- 
mer ce  que  nous  avons  dès  l'abord  avancé. 

On  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  de  théorie  satisfaisante  de 
la  chlorose  ;  et  cependant  il  s'agit  là,  'eu  apparence,  d'une 
maladie  bien  connue,  qu'on  voit  tous  les  jours,  dont  les  symp- 
tômes sont  palpables,  et  qu'en  somme  on  parvient  à  guérir 
assez  facilement. 

Mais  lorsqu'on  veut  aller  au  fond  des  choses,  et  que  l'on  se 
demande  quel  est  le  point  de  départ  de  la  série  morbide,  on 
demeure  embarrassé.  Pour  les  uns,  le  mal  est  primitivement 
une  névrose  qui  tient  sous  sa  dépendance  tous  les  signes  phy- 
siques constatés.  Les  autres  y  voient  le  résultat  d'une  pertur- 
bation menstruelle,  d'une  évolution  mauvaise  de  la  puberté  ; 
en  un  mot,  ce  serait  une  dyscrasie  cataméniale,  causée  par  la 
rétention  du  sang  des  règles  auquel  on  attribue  des  qualités 
néfastes.  Quelques-uns  encore  mettront  les  troubles  digestifs 


1.  Une  Théorie  delà  chlorose  [Bulletin  de  la  Soc.  méd.  de  Reims,  n°  10, 
1871). 
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sur  le  premier  plan,  et  feront  de  la  chlorose  une  dyspepsie. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  établi  dans  l'histoire  de  la  chlorose, 
c'est  qu'elle  est  une  anémie.  L'abaissement  du  chiffre  des  glo- 
bules roug-es  est  la  vraie  baseanatomique  de  cette  maladie.  De 
plus  elle  a  tous  les  caractères  de  l'anémie  hémorrhagique,  bien 
plutôt  qu'elle  ne  ressemble  à  une  cachexie  :  la  décoloration  des 
muqueuses,  la  bouffisure  légère  du  visage,  l'embonpoint  con- 
servé, les  palpitations  du  cœur,  l'essoufflement  au  moindre  ef- 
fort, la  céphalée,  l'alanguissement  des  fonctions,  etc.,  donnent 
l'idée  de  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  pertes  de  sang  souvent 
réitérées  et  assez  abondantes.  Et  cependant  la  chlorotique,  loin 
de  perdre  du  sang,  en  mettant  à  part  les  cas  de  chlorose  ménor- 
rhagique,  est  ordinairement  atteinte  d'aménorrhée  ou  de  dys- 
ménorrhée. N'y  aurait-il  donc  pas  quelque  point  du  corps  par 
lequel  se  ferait  un  écoulement  latent  du  sang,  dont  la  conti- 
nuité entraînerait  tous  les  accidents  propres  à  la  chlorose? 
La  démonstration  de  cette  hypothèse  sera  la  base  même  de 
la  théorie  que  nous  proposons. 

Il  semble  que  la  muqueuse  gastrique  doive  être  le  siège  le 
plus  habituel  de  ce  suintement  sanguin.  En  effet,  rien  n'est 
plus  concluant  à  cet  égard  qu'un  parallèle  entre  la  chlorose 
et  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  surtout  sous  sa  forme  d'éro- 
sion :  on  voit  alors  les  deux  affections  se  resserrer  de  plus  en 
plus,  au  point  de  se  confondre  en  un  seul  et  même  groupe 
symptomatique. 

i°  La  chlorose  et  certaines  formes  ôhilcère  de  Uestomac 
{y érosion  hémorrhagique)  sont  particulières  à  la  femme. 

2"  Les  désordres  de  la  menstruation  sont  communs  aux 
deux  cas  :  en  effet  Brinton  signale  la  suppression  des  règles 
comme  une  cause  de  l'ulcère  simple  chez  les  filles  pubères  ; 
cette  variété  d'ulcère  a  même  reçu  le  nom  à'ulcère  mens- 
truel. 

.3°  Dans  la  chlorose,  \ aménorrhée  a  son  corrélatif  naturel 
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dans  des  hémorrhagies  auxiliaires  se  faisant  par  la  muqueuse 
stomacale,  entre  autres. 

/i"  l.es  phénomènes  gaslralgiqnes,  qui  sont  essentiels  dans 
Vulcère  simple,  sont  également  fréquents  dans  le  cours  de  la 
chlorose,  mais  seulement  à  titre  symptomatique,  dit-on. 

5°  Vhémalémôse,  se  manifestant  quelquefois  sans  douleur, 
correspondrait  aux  cas  où  la  chlorose  existe  sans  gastralgie. 

6"  Vanémie,  si  caractéristique  dans  la  chlorose,  appartient 
également  à  Vulcère  simple,  qui  crée  à  la  longue  un  état 
cachectique,  donné,  par  Brinton,  comme  spécial. 

T  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'au  traitement  qui  ne  confirme 
ce  parallèle,  en  montrant  que  le  perchlorure  de  fer  est  un 
remède  très  efficace  contre  les  érosions  de  V estomac  et  contre 
la  chlorose  elle-même,  vis-à-vis  de  laquelle  aucune  autre  pré- 
paration ferrugineuse  ne  le  vaut. 

Il  est  possible  que  Vhémorrhagie,  qui  engendre  la  chlo- 
rose, se  produise  en  tout  autre  endroit  que  la  muqueuse 
gastrique,  et  notamment  sur  la  muqueuse  duodénale  et  tout 
le  long  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Dans  ces  con- 
ditions, elle  est  ordinairement  latente,  et  doit  être  le  plus 
souvent  méconnue.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à 
ce  qui  a  lieu  dans  cette  maladie  décrite  par  Griesinger,  sous 
le  nom  de  chlorose  d'Egypte,  et  qui  est  causée  par  la  présence 
dans  l'intestin  de  V Anchylostome  duodénal. 

D'autres  fois  l'hémorrhagie  se  manifeste  à  l'extérieur,  et 
c'est  ainsi  que  l'on  s'explique  la  fréquence,  chez  les  chloro- 
tiques,  de  Vhématémèse,  de  Vhémoptysie,  de  Vépistaxis,  et 
enfin  l'abondance  excessive  des  règles  dans  la  chlorose  ménor- 
rhagigue  de  Trousseau.  Ici  la  cause  serait  prise  pour  l'effet, 
avec  cette  restriction  toutefois  que  les  anémiques  sont  en 
réalité,  et  par  un  cercle  vicieux,  très  prédisposés  aux  hémor- 
rhagies. 

En  terminant,  nous  indiquerons,  comme  moyen  de  vérifier 
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a  présente  théorie,  lorsque  la  perte  de  sang  se  fait  d'une 
laçon  latente  par  le  tube  digestif,  Vexamen  des  garde-robes: 
celles-ci  pourront  parfois  être  colorées  en  noir  par  du  sang  plus 
ou  moins  altéré  ;  il  serait  aussi  possible  d'y  reconnaître, 
à  l'aide  du  microscope,  les  globules  rouges  ayant  résisté  à  la 
destruction. 


I 


CHAPITRE  VIII  ! 

i 

TRAITEMENT  DELA.  PLEURESIE  AIGUË  , 


Nous  n'ignorons  pas  à  quels  développements  nous  entraî- 
nerait une  étude  approfondie  du  traitement  de  la  pleurésie 
aiguë  :  nous  voulons  nous  borner  ici  aux  quelques  considéra- 
tions personnelles  que  nous  avons  à  présenter  sur  la  matière. 
Elles  comportent  deux  aspects  différents,  suivant  que  l'on  s'en 
tient  à  l'expectation  pure,  ou  que  l'on  intervient  plus  direc- 
tement contre  le  mal. 

I.  Pleurésie  aiguë  traitée  parVexpectation.  —  Au  moment 
où  ont  été  préconisées  les  diverses  méthodes  d'aspiration 
appliquées  au  traitement  des  épanchements  pleuraux,  il  y  eut 
comme  un  véritable  entraînement;  et  il  sembla  que  la  pleu- 
résie ne  pourrait  plus  guérir  autrement. 

Cependant  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  suffisait 
pas  de  rencontrer  un  épanchement  séreux  pour  être  autorisé 
à  provoquer  un  traumatisme  qui  pouvait  parfois  avoir  ses 
dangers. 

J'avais  été  moi-même  emporté  par  le  mouvement,  quand 
je  vis  que  des  pleurésies  aiguës  pouvaient  guérir  complètement 
et  rapidement  sans  ponction  ni  vésicatoires ;  et  trois  fois, 
depuis  quelque  temps,  j'ai  pu  voir  la  pleurésie  disparaître  en 
employant  une  méthode  qui  n'est  presque  que  de  l'expectation. 

Les  trois  cas  dont  je  parle  ont  entre  eux  une  certaine  res- 
semblance. Il  s'agissait  de  (rois  hommes,  atteints  de  pleurésie 
aiguë  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite.  De  ces  trois  pieu- 
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résies,  deux  siégeaient  à  droite.  Elles  débutèrent  par  le  point 
de  côté,  la  fièvre,  et  furent  accompagnées  de  tous  les  signes 
physiques  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion. 

Le  premier  malade  présentait  tous  ces  symptômes  parfaite- 
ment nets.  J'avais  déjà,  pour  les  cas  analogues,  abandonné  la 
méthode  des  vésicatoires,  trop  gênante  pour  la  respiration. 
Le  trocart  de  Blachez  venait  de  paraître,  et  j'allais  m'en 
:  servir  :  toutes  les  dispositions  pour  la  ponction  étaient  prises, 
let  l'opération  devait  avoir  lieu  le  lendemain.  Ce  jour-là,  il  me 
:  sembla  que  l'épanchement  avait  diminué;  je  fis  attendre  un 
jjour,  puis  deux;  puis  la  résolution  survint,  le  frottement 
ipleural  de  retour  apparut.  Pendant  ce  temps,  le  malade  avait 
(été  mis  à  la  diète,  et  prenait  des  boissons  rafraîchissantes  et 
lun  peu  de  teinture  de  digitale.  La  guérison  était  obtenue  : 
<cela  remonte  à  deux  ans. 

Un  an  après,  en  '1872,  un  second  malade  entra  dans  mon 
•service,  avec  tous  les  symptômes  d'un  épanchement  pleuré- 
itique  du  côté  droit.  Fort  de  mon  souvenir,  et  dans  le  but  de 
wérifîer  si  la  guérison  spontanée  pourrait  avoir  lieu,  je  me 
isuis  appliqué,  pendant  toute  la  période  aiguë,  à  bien  cons- 
Itater  l'état  anatomique,  afin  de  suivre  les  progrès  ou  le 
(déclin  de  la  maladie.  Le  traitement  consista  en  tisane  de  pa- 
iriétaire  nitrée,  et  un  peu  de  teinture  de  digitale.  Au  bout  de 
(quelques  jours,  la  fièvre  disparaissait,  la  résolution  se  faisait, 
et  le  malade  sortait  guéri. 

Un  troisième  cas  se  présentait  dans  le  service  quand  l'autre 
finissait.  11  y  avait  cette  fois  crainte  de  tubercules  :  faciès 
•tamaigri,  teint  assez  fleuri,  altération  de  la  voix,  conformation 
tles  ongles  complètement  hippocratique.  En  raison  de  ces 
craintes,  je  pensai  devoir  respecter  le  malade,  etéviter  les  trai- 
tements énergiques  :  je  fis  comme  pour  les  deux  précédents  ;  et, 
'à  part  les  appréhensions  qui  me  sont  restées  quant  aux  tuber- 
cules pulmonaires,  le  malade  est  sorti  guéri  de  sa  pleurésie. 
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Ainsi,  voilà  trois  cas  dans  lesquels,  sansponction,  sans  vési- 
catoires,  nous  avons  vu  la  résolution  s'accomplir  assez  rapide- 
ment. Nous  en  tirons  cet  enseignement,  qu'un  traitement  qui 
peut  être  appelé  l'expectation,  puisque  nous  donnions  à 
peine  quelques  boissons  délayantes  et  de  légers  diurétiques, 
peut  suffire  contre  certaines  pleurésies  franchement  aiguës, 
ot  qu'il  faut  réserver  la  ponction  pour  les  cas  où,  surtout  lors- 
que la  lésion  siège  à  gauche,  un  épanchement  considérable- 
provoque  une  dyspnée  intense  et  fait  craindre  des  accidents  à 
marche  rapide  i. 

■  II.  La  pleurésie  aiguë,  dans  son  expression  la  plus  intense, 
aboutit  à  une  sorte  d'hémorrhagie  critique,  qui  a  pour  siège 
la  cavité  pleurale  elle-même.  La  nature  du  liquide  épanché, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  un  ai'gument  en  faveur  de- 
cette  thèse  :  globules  rouges  en  suspension,  coagulation  spon- 
tanée du  hquide  de  la  thoracentèse,  plasticité  extrême,  et  en, 
plus  l'albumine  de  la  sérosité.  Ne  sont-ce  pas  là,  aux  propor- 
tions près,  les  éléments  constitutifs  du  sang? 

La  saignée  générale,  les  émissions  sanguines  locales,  les 
vésicatoires,  etc.,  vont  au  devant  de  cette  crise  naturelle,  avec 
une  efficacité  plus  ou  moins  réelle.  D'un  autre  côté,  les  pro- 
priétés hémostatiques  de  Teî'-gfoi  deseiglele  désignaient  a  priori 
comme  un  moyen  à  employer  en  pareille  circonstance  et  dans- 
tout  cas  analogue.  Nous  en  avons  fait  l'épreuve,  dans  les  con- 
ditions les  plus  défavorables,  et  avec  un  tel  succès,  que  nous 
pouvons,  dès  à  présent,  considérer  la  question  comme  jugée;, 
et  que,  depuis  lors,  nous  en  avons  fait  la  base  de  notre  trai- 
tement de  la  pleurésie  tout  à  son  début,  et  à  allures  franche- 
ment aiguës.  On  pourra  voir,  à  propos  des  Méthodes  de  vitesse- 
en  thérapeutique  y  que  nous  avons  précisément  pris  pour 
exemple  d'une  action  rapide  et  décisive,  au  lit  du  malade,. 

1.  Voyez  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims;  n"  11,  1872.  ' 
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remploi  de  l'ergot  de  seigle  contre  les  pleurésies  à  épanche- 
ments  séro-fibrineux,  et  à  signification  de  processus  hcmor- 
rhagique  actif. 

Quant  à  reconnaître  cette  forme  de  pleurésie,  en  dehors 
d'un  début  récent  et  d'une  réaction  fébrile  intense,  il  nous  a 
paru  qu'un  pareil  épanchement  éteignait  moins  les  bruits  res- 
piratoires et  les  vibrations  tactiles  qu'un  liquide  simplement 
séreux,  ou  peu  riche  en  fibrine.  En  réalité,  la  pleurésie  hémor- 
rhagique  est  plus  fréquente  qu'on  ne  serait  disposé  à  le 
croire.  C'est  presque  la  règle  pour  une  première  atteinte  de 
cette  affection,  survenue  dans  des  conditions  pathogéniques 
franches  ;  et  même  nous  avons  observé  ce  cas  dans  une  pleurésie 
évidemment  doublée  de  tubercules  pulmonaires.  En  principe, 
nous  conseillons  donc  de  tâter  toute  pleurésie  qui  commence, 
et  accompagnée  d'un  appareil  fébrile  assez  vif,  avec  l'ergot  de 
seigle  :  une  jugulation  véritable,  ou  bien  un  insuccès  cons- 
taté, vous  aura  bientôt  édifié  sur  le  fond  même  du  mal  à 
combattre. 


CHAPITRE  IX 


HÉMOPHILIE   ET  lODURE  UE  POTASSIUM 


C'est  à  l'occasion  d'un  fait  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
compliqué  àliémophilie,  et  qui  n'a  cédé,  pour  le  fond  comme 
pour  la  forme,  qu'à  Viodure  de  potassium,  qu'est  née  la  ques- 
tion actuelle. 

Il  est  très  heureux  que,  dès  le  premier  abord,  nous  n'ayons 
pas  été  bien  édifié  sur  les  relations  assez  fréquentes  qui  sem- 
blent exister  entre  le  rhumatisme  et  une  certaine  tendance 
aux  héraorrhagies.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  depuis  d'autres 
cas  d'une  pareille  coïncidence;  nos  confrères  nous  en  ont 
aussi  signalé  quelques-uns  ;  enfin  il  existe  sur  ce  sujet  une 
leçon  de  M.  le  professeur  Potain^  Mais  toute  cette  érudition 
ne  nous  a  servi  en  rien  pour  l'application  thérapeutique;  et 
fort  heureusement,  venons-nous  de  dire,  nous  avions  préala- 
blement conclu  dans  ce  sens,  à  propos  de  l'observation  que 
nous  allons  toutd'abord  rapporter. 

Observation.  —  Rhumatisme  liémopUtique  traité  et  guéri  par  Vio- 
dure de  potassium  2,  —  «  Le  nommé  E.  (Désiré),  âgé  de  21  ans,  tail- 
leur, est  entré  à  l'hôpitai,  le  16  juin,  1880  (Saint-Remi,  no  11),  pour  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  qui  est  sa  septième  attaque  depuis  Tàge  de 
13  ans. 

Toutes  ces  attaques  se  produisaient  ordinairement  vers  la  fui  du  prin- 

1.  Recueillie  par  son  clief  de  clinique,  M.  G.  Homolle,  et  intitulée;  De  l'hé- 
mophilie et  de  ses  relations  avec  le  rhumatisme  (France  médicale,  1879). 
2  Union  médicale  du  Nord-Est,  n"  10,  1880. 
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temps  ou  de  l'automne  ;  et  toutes  ont  été  signalées  par  de  fréquentes  et 
a&OTK/rtHiesep/siax/s.  Cependant  cette  tendance  aux  hémoi-rlingies  nasales 
s'était  déjà  manifestée  à  partir  de  l'âge  de  sept  ans,  époque  à  la  suite 
de  laquelle  il  a  grandi  beaucoup. 

La  plupart  de  ces  attaques  rhumatismales  furent  abandonnées  aux  seuls 
efforts  de  la  nature.  Les  épistaxis,  qui  en  marquaient  toujours  le  début, 
disparaissaient  vers  le  6^  ou  le  7^  jour,  La  durée  de  chaque  accès  variait 
entre  un  mois  et  demi  et  deux  mois. 

L'attaque  actuelle  a  été  précédée,  pendant  di.v  jours,  de  courbature,  de 
douleurs  lombaires;  puis,  trois  jours  avant  l'entrée  à  l'iiôpital  (16  juin), 
des  douleurs  très  vives  se  montrèrent  dans  les  genoux,  dans  les  coudes, 
dans  les  épaules,  dans  les  poignets,  etc. 

Le  malade  est  pâle,  ses  muqueuses  sont  décolorées  :  dès  la  veille,  il  a 
eu  une  épislaxis  abondante.  Il  se  plaint  de  palpitations  ;  on  constate  un 
souffle  systolique  â  la  base.  P.  95.  T.  M.  38°,1.  T.  S.  38°,  3. 

Cette  aflection  fut  d'abord  traitée  comme  une  simple  manifestation  a 
frigove  de  rhumatisme  articulaire  ;  c'est-à-dire,  suivant  l'usage  de  M.  Lu- 
ton,  par  le  cyanure  de  zinc  :  3  pilules  de  5  centigrammes,  dans  la  journée. 

17  juin.  —  Nouvelle  épistaxis.  P.  105.  T.  M.  38%1.  T. S.  38%  3. 

18  juin.  —  Épistaxis.  —  Même  traitement. 

19  juin.  —  Teinte  du  visage  légèrement  subiclérique,  sensibilité  de  la 
région  hépatique  à  la  pression.  P.  IM.  T.  M.  38°.  T.  S.  38",9. 

Traitement  :  loclwre  de  potassium,  2  grammes. 

20  juin.  —  Épistaxis.  T.  M.  38",  1.  T.  S.  38°,4.  —lod.  de  pot.  2  gr. 

21  juin.  —  Même  état.  —  lod.  de  pot.  2  gr.  —  Injection  sous-cutanée 
de  30  centigr.de  bisulfate  de  quinine. 

22  juin.  —  Plus  d'épislaxis.  T.  M.  37'>,1.  T.  S.  37%8.  —  lod.  dépôt. 
2  gr.  Injection  de  30  centigr.  de  bisulfate  de  quinine. 

23  juin.  —  Les  douleurs  rhumatismales  ont  entièrement  disparu;  les 
épistaxis  ne  se  renouvellent  plus.  Le  pouls  et  la  température  sont  à  l'état 
normal.  L'appétit  renaît.  —  On  continue  Viodure  de  potassium  seul. 

Le  traitement  ioduré  est  continué  jusqu'au  28  juin  ;  mais  le  malade  est 
déjà  en  pleine  convalescence;  il  marche  facilement;  son  visage  se  colore; 
le  souffle  cardiaque  persiste,  sans  doute  à  titre  de  souffle  endocardique. 

Sortie  le  17  juillet  :  la  guérison  est  complète  et  définitive.  »  (M.  Pichan- 
courl,  interne.) 

Ré/lexions.  —  Le  fait  capital  de  cette  observation  est  cette 
disposition  aux  hémorrhagies  qui,  remontant  à  la  seconde  en- 
fance, se  reproduit  ensuite,  à  propos  de  chaque  attaque  de 
rhumatisme,  c'est-à-dire  à  sept  reprises  différentes,  dans  un 
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intervalle  de  8  ans,  avec  une  fatale  régularité.  Quelle  signifi- 
cation acccorder  à  cette  forme  hémophilique  du  rhumatisme? 
Faut-il  ne  voir  k\  qu'une  coïncidence,  signalée  d'ailleurs  par  i 
quelques  praticiens,  comme  assez  fréquente?  II  nous  a  semblé  \ 
qu'on  pouvait,  dans  ce  cas,  faire  intervenir  un  élément  parti-  | 
culier,  la  sî/philis,  connue  pour  favoriser  les  pertes  de  sang.  \ 
Sans  doute,  on  ne  saurait  ici  invoquer  les  antécédents  chez  ce  j 
jeune  homme  :  ils  sont  absolument  négatifs,  et  pour  son  propre 
compte  et  pour  celui  de  ses  ascendants.  Mais  la  valeur  de  cette 
négation  n'a  rien  de  décisif  :  la  cause  syphilitique  prend  des 
voies  bien  détournées,  et  souvent  méconnues,  pour  nous  at- 
teindre. Nous  trouvons,  comme  preuves  positives,  d'abord, 
celte  prédisposition  même  aux  hémorrhagies,  admise  avec 
cette  signification  par  tout  les  syphiliographes  ;  puis  les  ma- 
nifestations arthritiques,  si  fréquentes  et  si  rebelles,  sauf  dans 
cette  septième  attaque  :  car  la  polyarthrite  syphilitique,  comme 
expression  viscérale  de  la  syphilis,  ne  saurait  être  contestée; 
peut-être,  ensuite,  pourrions-nous  invoquer  un  certain  déve-  : 
loppement  des  pléiades  ganglionnaires,  qui  n'a  pas  été  relaté 
dans  le  cours  de  l'observation,  mais  dont  nous  avons  reconnu 
l'existence  effective  ;  nous  signalerons  encore  le  gonflement 
douloureux  du  foie,  coïncidant  avec  les  épistaxis,  et  en  don- 
nant au  besoin  l'explication.  Enfin,  ne  reste-il  pas  le  meilleur 
des  arguments,  le  succès  de  la  médication  iodique  ?  Ordinai- 
rement les  attaques  étaient  abandonnées  à  elles-mêmes  et  du- 
raient ce  qu'elles  voulaient,  d'un  mois  à  six  semaines;  en  trois 
jours,  nous  obtenons  la  cessation  des  épistaxis  et  la  dispa- 
rition des  polyarthrites  rhumatismales.  Dans  les  meilleurs 
cas,  le  rhumatisme,  a  frigore,  franc,  offre  une  toute  autre  ré- 
sistance à  la  thérapeutique  :  la  syphilis  constitutionnelle  seule 
se  prête  à  de  pareils  résultats.  On  n'ira  pas  réclamer  une  part 
du  succès  pour  le  bisulfate  de  quinine  injecté  sous  la  peau; 
car  on  n'en  avait  pas  employé  de  cette  sorte  30  centigrammes 
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que  la  partie  était  gagnée.  Cependant,  nous  regrettons  que, 
pour  obéir  à  la  vaine  exigence  des  indications,  nous  ayons 
cédé  à  la  tentation  de  combattre  par  ce  moyen  la  fièvre  symp- 
tomatique,  qui  n'aurait  pas  manqué  de  disparaître  en  même 
temps  que  les  fluxions  déterminées  par  le  virus  infectant,  et 
qu'un  remède  spécifique  aurait  suffi  à  neutraliser.  Par  suite  de 
cette  circonstance,  un  dernier  doute  continue  à  planer  sur  notre 
diagnostic;  mais  nous  n'hésitons  pas,  comme  conclusion,  à 
recommander  l'emploi  immédiat  de  Viodure  de  potassium 
dans  toute  affection  récidivante,  et  à  tendances  hémorrhagi- 
ques;  et,  disons  le  mot,  contre  Vhémophilie  elle-même,  dont 
la  nature  est  encore  si  mal  connue. 

Nous  n'ajouterons  que  fort  peu  de  chose  à  ce  qui  précède, 
tant  le  cas  est  simple  et  précis.  Tout  d'abord,  nous  dirons  que 
l'expérience  ultérieure  a  confirmé  les  résultats  obtenus  en 
premier  lieu;  et,  chez  ce  même  malade,  qui  a  eu  une  affection 
récidivée  dans  les  mêmes  conditions  de  symptômes  et  de  trai- 
tement; et  chez  d'autres  rhumatisants  hémophihques  que 
nous  avons  eu  à  soigner  par  la  suite. 

Maintenant,  si  l'hémophilie  est  passible,  d'une  manière 
générale,  des  préparations  iodurées,  cela  veut-il  toujours  dire 
que  la  syphilis  en  est  le  principe  obligé?  Il  existe  à  ce  sujet 
un  aphorisme  d'Hippocrate  très  fameux,  dont  Trousseau  n'a 
pas  craint  de  faire  l'épigraphe  de  son  Traitéde  Thérapeutique; 
et  cependant  beaucoup  de  personnes  se  refuseront  à  le  prendre 
dans  un  sens  trop  absolu.  Une  équation  entre  ces  deux  termes  : 
Hémophilie  et  lodure  de  potassium,  serait  déjà  une  précieuse 
conquête;  faudra-t-il  donc  pour  la  satisfaction  des  savants 
introduire  un  troisième  terme,  et  transformer  l'équation  en 
triade?  Nous  craignons  bien,  sans  être  un  sceptique  très  ren- 
forcé, que  cela  ne  soit  le  plus  souvent  l'expression  de  la  réa- 
lité. 


CHAPITRE  X 


EMPLOI  DE  l'KRGOT  DE  SEIGLE  CONTRE    LA  DYSENTERIE' 


Lors  d'une  épidémie  de  dysentérie  quia  sévi  à  Reims,  vers 
la  fin  de  l'élé  4871,  j'ai  employé  contre  cette  maladie,  avec  des 
succès  divers,  la  plupart  des  moyens  antidysentériques  réputés 
les  plus  efficaces. 

Bien  qu'en  somme  notre  épidémie  n'ait  pas  eu  un  grand 
caractère  de  gravité,  et  que  la  guérison  des  malades  ait  été  la 
règle,  il  m'a  paru  que  dans  nombre  de  cas  l'action  médica- 
menteuse n'avait  pas  été  très  évidente,  ni  le  soulagement  ra- 
pide. De  plus,  quelques  personnes,  surtout  parmi  les  plus 
âgées,  ont  succombé. 

11  n'était  donc  pas  superflu  de  rechercher  si  une  nouvelle 
médication  ne  donnerait  pas  de  résultats  plus  satisfaisants  et 
plus  constants,  lorsqu'une  femme,  atteinte  à  la  fois  de  métror- 
rhagie  et  de  dysentérie,  vint  me  fournir  l'occasion  d'essayer  le 
seigle  ergoté,  dont  l'emploi  était  si  rationnel  ici,  au  moins 
contre  l'une  des  deux  affections  coexistantes.  Il  se  trouva  que 
toutes  deux  furent  influencées  très  favorablement  du  premier 
coup,^  et  qu'aussitôt  les  premières  doses  de  seigle  ergoté 
données,  il  se  produisit  une  période  de  constipation  qui  ne 
dura  pas  moins  de  quatre  à  cinq  jours. 
Cet  essai,  répété  ensuite  sur  des  cas  de  dysentérie  simples, 

yfote  sur  L'emploi  de  l'ergot  de  seigle  contre  la  dysentérie,  communiquée  à 
Académie  de  médecine,  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1871,  p.  803, 
i-  ÀAVl)  el  rcproduile  par  la  Gazette  hebdomadaire,  en  1871 
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amena  toujours,  en  fort  peu  de  temps,  d'abord  de  l'améliora- 
tion, et  bientôt  uneguérison  définitive. 

J'ai  donné  le  seigle  ergoté  en  poudre,  jusqu'à  la  dose  de 
trois  grammes  par  jour,  pour  un  adulte,  divisés  en  paquets 
de  cinquante  centigrammes.  J'ai  également  prescrit  Vergotine, 
soit  en  pilules,  soit  en  potion,  aux  mêmes  doses  et  avec  le 
même  avantage 

Deux  ou  trois  jours  suffisent  ordinairement  pour  un  trai- 
tement complet.  Dans  les  cas  graves  il  faudrait  sans  doute  une 
action  plus  prolongée  et  des  doses  plus  élevées  :  c'est  à  la 
pratique  courante  qu'il  appartient  de  régler  ces  détails. 

L'ergot  de  seigle  ne  s'attaque  pas  seulement  à  l'élément 
hémorrhagique  de  la  dysentérie,  mais  bien  à  la  maladie 
totale  :  les  sécrétions  glaireuses,  leténesme,  les  coliques  sont 
également  atteints,  et  cela  dès  les  premières  heures  du  trai- 
tement. Dans  un  cas  de  dysentérie  s'annonçant  avec  des  symp- 
tômes graves  et  de  l'algidité,  la  réaction  a  été  aussi  prompte 
qu'énergique  :  la  malade,  qui  était  une  femme  âgée,  n'a  con- 
sommé que  six  grammes  d'ergotine  en  deux  jours,  et  a  guéri. 

Le  nombre  des  malades,  chez  qui  la  présente  médication  a 
été  mise  en  usage,  n'estpas  très  considérable  (dix  cas);  mais 
dès  aujourd'hui  je  me  crois  autorisé  à  signaler  à  l'attention 
publique  un  mode  de  traitement  qui  m'a  frappé  par  la  rapi- 
dité des  effets  produits  et  par  leur  constance.  Il  a  sans  doute 
besoin  du  contrôle  de  l'expérience,  et  c'est  pour  que  celle-ci 
puisse  être  entreprise  sur  une  plus  large  échelle,  que  je 
donne  à  ces  faits  le  plus  haut  degré  de  publicité  possible,  en 
ra'adressant  à.  l'Académie  de  médecine  elle-même. 

■1.  Aujourd'hui,  et  traprès  un  ailicle  prccédciU  (page  205),  on  emploie- 
rait avec  un  égal  succès  la  leinlitre  d'ergot,  dont  le  maniement  est  si  com- 
mode. 


CHAPITRE  XI 


VOMITIFS  EXCEPTIONNELS  EN  CAS   d'inDIGESTION  GRAVE* 

L'indigestion  est,  la  plupart  du  temps,  une  indisposition 
bénigne,  qui  se  juge  par  quelques  vomissements  et  dont  les 
traces  disparaissent  en  peu  d'heures.  Mais,  dans  certains  cas 
moins  heureux,  les  accidents  prennent  des  proportions  inquié- 
tantes, et  la  vie  des  malades  paraît  menacée.  C'est  en  éloi- 
gnant la  cause  du  mal,  c'est-à-dire,  au  bout  du  compte,  en 
faisant  vomir,  qu'on  peut  le  plus' sûrement  conjurer  le  dan- 
ger. Cependant  le  diagnostic  est  quelquefois  incertain;  ou 
bien  on  hésite  à  donner  un  véritable  vomitif  comme  trop  éner- 
gique, précisément  parce  que  les  malades  viennent  de  man- 
ger ;  alors  il  faut  prendre  une  voie  détournée  pour  arriver  à 
son  but. 

La  saignée  a  été  mise  en  usage  dans  ces  circons- 
tances, et  le  témoignage  de  médecins  recommandables  est 
tout  en  sa  faveur.  Gaultier  de  Claubry,  Chauffard  (d'Avignon) 
€t  Fonteret  ont  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'emploi  de 
la  saignée  a  été  suivi  des  meilleurs  résultats.  C'est  dans  les 
indigestions  à  forme  apoplectique  que  ce  moyen  trouve  sa  vé- 
ritable indication;  non  seulement  il  s'adresse  à  l'état  cérébral 
et  combat  la  congestion  encéphalique,  mais  encore  il  fait  tom- 
ber le  spasme,  relève  les  forces  opprimées  et  détermine  quel- 
quefois le  vomissement.  Sous  ce  rapport,  voilà  donc  déjà  un 

1.  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  el  de  chirurgie,  1871. 
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vomitird'un  ordre  tout  exceptionel  ;  il  en  existe  d'autres  que 
nous  allons  maintenant  faire  connaître. 

Un  premier  fait,  dont  les  détails  ont  été  rapportés  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims  (n°  8,  18C9),  nous 
montre  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  en  proie  à  des  acci- 
dents très  effrayants  ;  il  en  avait  été  pris  un  certain  dimanche, 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite;  la  journée  s'était  écoulée 
comme  de  coutume.  Le  soir,  à  l'heure  du  repas  de  la  famille, 
il  sentit  tout  à  coup  comme  une  calotte  de  plomb  lui  tomber 
sur  la  tête,  et  à  la  suite  il  éprouva  une  céphalalgie  intense. 
Puis  il  perdit  connaissance  et  il  fut  jeté  sur  son  lit.  On  me  fit 
appeler,  et  je  le  trouvai  couché  à  plat  ventre,  cramponné  sur 
sa  literie  bouleversée,  mordant  et  déchirant  les  draps,  se 
mordant  lui-même  et  rugissant.  Cet  état  durait  depuis  une 
heure  et  demie  environ.  Ne  sachant  trop  à  quoi  j'avais  affaire, 
et  les  commémoratifs  étant  tout  à  faits  négatifs,  je  me  con- 
tentai  de  traiter  les  symptômes.  Je  fis  donc  respirer  du  chlo- 
roforme au  malade  :  après  une  dizaine  de  respirations  environ, 
le  calme  se  fit,  et  au  même  moment  des  vomissements  se  dé- 
clarèrent très  abondants,  faciles,  composés  uniquement  de 
pain  et  de  vin;  puis  après,  coma  avec  stertor,  dont  ni  les  pin- 
cements ni  aucune  excitation  ne  purent  tirer  le  malade.  Des 
sinapismes  appliqués  aux  mollels  firent  cesser  cet  état  sterto- 
reux,  mais  aussitôt  les  convulsions  reparurent  :  une  nouvelle 
inhalation  de  chloroforme  amena  rapidement  un  sommeil 
paisible,  et  le  lendemain  le  jeune  garçon  se  leva  très  bien  por- 
tant. 

Voici  maintenant  ce  qui  s'était  passé  :  ce  jeune  homme 
jouissait  d'une  bonne  santé  et  avait  des  habitudes  régulières;  il 
n'était  pas  épileptique.  Il  prenait  ordinairement  du  thé  pour 
son  premier  déjeuner;  ce  jour-là,  par  exception,  il  avait  pris 
du  pain  et  du  vin  en  assez  grande  quantité,  et  rien  autre  chose 
dans  le  courant  de  la  journée.  Celte  circonstance  inaccou- 
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lumée  avait  sans  doute  provoqué  les  accidents  ;  toujours  est-il 
que  le  soir  la  digestion  de  ce  léger  repas  n'était  pas  terminée, 
et  qu'il  y  a  eu  en  somme  une  véritable  indigestion. 

Le  traitement  a  été  d'emblée  ce  qu'il  devait  être.  Le  chloro- 
l'ormea rempli  toutesles  indications, ycompris l'action  vomiti  ve. 

Dans  une  seconde  observation,  le  vomitif  est  d'un  ordre  dif- 
férent, et  n'a  pas  moins  bien  rempli  le  but..  Une  jeune  dame, 
parfaitement  bien  portante,  avait,  un  certain  soir,  dîné  de 
veau  à  l'oseille  qu'elle  mangea  avec  appétit;  puis  elle  alla 
passer  la  soirée  au  théâtre  où  la  chaleur  était  accablante. 
Rentrée  chez  elle  déjà  en  proie  à  quelques  malaises,  elle  se 
coucha,  et  accusa  bientôt  de  l'oppression, de  l'angoisse,  des 
vertiges;  elle  finit  par  tomber  en  syncope;  elle  sortit  de  cet 
état  en  présentant  quelques  mouvements  convulsifs.  Plusieurs 
attaques  de  cette  sorte  se  succédèrent;  les  choses  paraissaient 
même  s'aggraver,  les  extrémités  se  refroidirent,  les  traits 
étaient  décomposés. 

Appelé  au  milieu  de  la  nuit,  je  m'informai  des  causes  pos- 
sibles de  ces  accidents,  et  je  ne  songeai  que  d'une  façon  très 
éloignée  à  une  indigestion.  N'ayant  à  ma  disposition  qu'une 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine  préparée  pour  injections 
hypodermiques,  je  me  décidai  à  en  faire  usage,  et  j'injectai  de 
cette  sorte  la  valeur  d'un  centigramme  du  narcotique  sous  la 
peau  de  l'avaat-bras.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  à  peine,  et 
moi  présent,  des  vomissements  se  déclarèrent  et  firent  rejeter 
le  dîner,  dont  les  éléments,  surtout  l'oseille,  étaient  encore  très 
reconnaissables.  Après  quoi  le  calme  se  fit;  la  malade  passa  le 
reste  de  la  nuit  tranquille.  Pendant  plusieurs  jours  l'estomac 
demeura  endolori,  et  des  précautions  durent  être  prises  pour 
le  régime. 

Ici  donc  il  y  avait  encore  eu  indigestion,  et  la  morphine 
devint  éventuellement  un  vomitif  très  efficace,  suffisant  à  elle 
seule  pour  conjurer  tous  les  accidents. 
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En  résumé,  le  chlorolorme  et  la  morphine,  employés  à 
propos,  sont  des  vomitifs  d'une  espèce  particulière,  d'un  usage 
facile  et  sûr,  surtout  si  l'on  songe  que  les  malades  placés 
sous  le  coup  d'une  indigestion  grave,  souvent  sans  connais- 
sance, ne  peuvent  rien  avaler.  Nous  pensons  trouver  des 
imitateurs  dans  l'application  d'une  méthode  si  simple,  si  élé- 
gante, si  médicale,  alors  que  les  boissons  chaudes  dont  on 
gorge  si  habituellement  les  malades  et  l'émétique  ne  sauraient 
mieux  faire. 


I.LTON. 
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CHAPITRE  Xll 


LE  DIABÈTE  SUCRÉ  ET  LES  COURANTS  INTERROMPUS* 

Action  des  courants  intermittents  sur  la  marche  du  diabète 
sucré. 

l.  Moyens  d' action.  —  On  emploie  les  courants  induits, 
obtenus  soit  à  l'aide  d'une  petite  machine  de  Gaiffe,  soit  au 
moyen  d'une  bobine  de  Rhumkorfî  du  plus  faible  numéro  : 
l'une  ou  l'autre  animée  par  une  pile  au  bichromate  de  potasse 
(un  seul  élément). 

Les  électrodes  sont  des  cylindres  de  cuivre  ordinaire,  gar- 
nis d'épongés  mouillées. 

Ces  électrodes  s'appliquent  aux  principales  masses  muscu- 
laires des  membres  et  du  tronc,  en  les  faisant  successivement 
les  contracter. 

Souvent,  l'un  des  cylindres,  le  positif,  étant  tenu  dans  une 
main,  le  pôle  négatif  est  promené  partout,  et  fixé  ensuite  sur 
l'ombilic,  de  manière  à  comprendre,  dans  le  circuit  la  moelle 
cervicale,  les  nerfs  qui  s'en  détachent,  et  les  principaux  vis- 
cères delà  poitrine  et  de  l'épigastre. 

Quelquefois,  enfin,  nous  avons  eu  recours  à  la  faradisation 
douloureuse  cutanée,  au  moyen  du  pinceau  métallique. 

La  durée  de  chaque  séance  peut  varier  de  cinq  à  dix 
minutes,  et  jusqu'à  un  quart  d'heure  même. 

1.  Cette  courte  notice  est  inédite  :  elle  a  élé  déposée,  comme  pli  cacheté,  sur 
le  bureau  de  l'Académie  de  médecine,  en  décembre,  1878;  et  nous  ne  la  repro- 
duisons ici  que  pour  prendre  date  relativement  aux  faits  qui  y  sont  meutionnés. 
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II.  Résultats  obtenus.  —  Les  cas  dans  lesquels  la  faradisa- 
tion  a  été  mise  en  usage,  conformément  au  procédé  que 
nous  venons  d'indiquer,  se  rapportent  au  diabète  sucré,  en 
général;  mais  particulièrement  au  diabète  gouKeiix,  chez 
les  obèses,  de  50  à  60  ans. 

Dans  ces  circonstances,  nous  avons  constamment  vu  le 
chiffre  du  sucre  s'abaisser  dans  les  urines  glycosiques.  Notre 
expérience  porte  actuellement  sur  trois  faits,  dont  voici  le 
résumé  : 

Premier  fait.  —  M.  D...,  âgé  de  59  ans,  diabétique  depuis 
quinze  ans,  a  la  constitution  forte  et  un  tempérament  goutteux. 
Le  chiffre  du  sucre  a  varié  de  22  à.  40  grammes  par  litre; la 
quantité  d'urine  par  vingt-quatre  heures  est  en  moyenne  de 
trois  litres.  La  santé  habituelle  est  bonne,  en  général;  cepen- 
dant, en  dernier  lieu,  à  la  suite  d'un  durillon  comprimé,  il 
s'est  déclaré  une  gangrène  sèche  du  petit  orteil  du  pied 
gauche,  qui  s'est  bientôt  étendue  au  quatrième. 

C'est  à  cette  occasion,  que  nous  avons  conçu  la  méthode  que 
nous  préconisons,  dans  le  but  de  limiter  le  mal.  Dès  le  pre- 
mier moment,  nous  avons  été  frappé  de  l'insensibilité  élec- 
trique de  toutes  les  parties  que  nous  explorions;  et  cela  n'a 
pas  peu  contribué  à  nous  pousser  dans  la  voie  où  nous  étions 
entré.  Le  résultat  a  dépassé  notre  attente,  le  sphacèle  s'est 
limité;  l'eschare  a  été  promptement  éliminée,  et  la  réparation 
n'a  pas  tardé.  Mais,  ce  qui  a  été  le  plus  remarquable,  ça  a  été 
de  voir  le  diabète  enrayé  dès  le  premier  moment.  La  quantité 
d'urine  s'est  bien  vite  abaissée  de  trois  htres,  à  un  litre  et  demi  ; 
tandis  que  le  sucre  est  tombé  de  22  grammes  par  litre  à 
5  grammes; puis  à  un  degré  où  il  n'était  plus  possible  de  le 
doser,  bien  qu'on  pût  encore  en  constater  la  présence  au 
moyen  des  réactifs. 

Plus  tard,  la  faradisation  ayant  dû  nécessairement  être 
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abandonnée,  les  symptômes  du  diabète  reparurent;  ainsi  la 
dernière  expérience  n'a  donné  que  deux  litres  d'urine,  avec 
14  grammes  de  sucre  par  litre. 

Deuxième  fait.  —  Un  vieillard  de  64  ans, diabétique  depuis 
de  longues  années,  et  soigné  à  diverses  reprises  à  Vichy,  et 
par  toutes  sortes  d'autres  moyens,  était  arrivé  en  dernier 
lieu  à  avoir  10  grammes  de  sucre  par  litre,  pour  deux  litres 
et  demi  d'urine.  Au  bout  de  huit  séances  de  faradisalion, 
il  rendit  à  peine  1  litre  d'urine  par  jour,  avec  2  grammes, 
25  c.  de  sucre  :  ce  malade  suivait  d'ailleurs  un  régime  assez 
large. 

Troisième  fait.  —  Un  monsieur  de  50  ans,  vigoureusement 
bâti,  et  de  la  catégorie  des  diabétiques  goutteux,  était  affecté 
de  son  mal  à  un  haut  degré.  11  rendait  trois  litres  d'urine  pa<- 
vingt-quatre  heures,  avec  42  grammes  de  sucre  par  litre;  et 
cependant  il  se  conformait  à  un  régime  sévère,  tout  en  menant 
une  vie  active.  En  moins  de  huit  jours,  après  cinq  séances 
d'électrisation  très  sérieuses,  il  continua  à  rendre  la  même 
quantité  d'urine,  mais  il  n'y  avait  plus  que  30  grammes 
de  sucre  par  litre,  au  lieu  de  42  grammes,  soit  en  tout 
90  grammes  par  jour,  au  lieu  de  '126  grammes  :  bénéfice, 
36  grammes. 

Dans  ce  cas,  la  faradisation  musculaire  finit  par  déterminer 
un  sentiment  de  courbature  tel,  que  le  malade  invoqua  lasus- 
pension  du  traitement.  Cependant,  quelques  jours  plus  tard, 
il  éprouva  un  bien-être  considérable,  et  un  surcroît  de  forces, 
qui  le  firent  revenir  sur  la  valeur  du  remède  employé, 
et  dont  il  est  tout  prêt,  dit-il,  à  réclamer  l'usage,  le  cas 
échéant. 


Conclusion. —  La  faradisation  musculaire,  ou  l'emploi  des 
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courants  induits,  exerce  une  influence  incontestable  sur  la 
marche  du  diabète  sucré,  dans  le  sens  d'une  réduction  dans 
le  chiffre  du  sucre  urinaire.  Cette  influence  est  telle,  que 
dans  un  cas  elle  a  sauvé  la  vie  du  malade,  en  arrêtant  une 
gangrène  du  pied,  en  voie  d'accroissement  manifeste. 


CHAPITRE  XIII 


LE  PHOSPHORE  COMME  EMMÉNAGOGUE 

Cet  article  ne  fait  pas  double  emploi  avec  notre  travail  sur 
le  phosphate  de  soude.  Sans  doute,  nous  avons  reconnu  à  ce 
dernier  agent  des  qualités  du  genre  de  celles  que  nous  indi- 
quons ici;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  l'aptitude  à  pro- 
voquer le  flux  cataménial  semble  d'autant  plus  développée 
que  le  corps  simple  se  trouve  plus  libre  de  toute  combinaison. 
Or,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre 
les  deux  cas  ;  et  toutes  les  fois  qu'on  voudra  amener  des  règles 
supprimées  ou  absentes,  en  dehors  d'une  grossesse  bien  avé- 
rée, c'est  au  phosphore  lui-même,  plus  ou  moins  approprié, 
qu'on  devra  avoir  recours.  On  va  pouvoir  juger,  dans  ce  qui 
suit,  de  son  énergie  en  pareil  cas^ 

Le  phosphore  tend,  à  l'aide  d'attributions  nouvelles,  à  re- 
conquérir en  thérapeutique  une  place  que  sa  trop  grande 
énergie  d'action  l'avait  jusqu'à  présent  empêché  d'occuper 
d'une  façon  permanente.  La  faveur  qui  semble  revenir  à  ce 
médicament  m'engage  à  signaler  une  application  que  j'en  ai 
faite,  depuis  plus  de  deux  ans,  avec  un  certain  succès  et  dans 
des  conditions  qui  en  appelaient  rationnellement  l'emploi. 

C'est  comme  emménagogue  que  j'ai  donné  le  phosphore,  et 
je  l'ai  vu  réussir  alors  que  des  moyens  du  même  ordre  réputés 
très  efficaces  avaient  échoué.  Je  n'ai  pas  pris  des  observations 
très  détaillées  sur  les  divers  cas  dans  lesquels  j'ai  administré 
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le  nouvel  emménagogue;  mais  il  en  est  trois  que  je  me  rap- 
pelle suffisaramenl  pour  les  livrer  à  la  publicité*  :  ce  sont  pré- 
cisément trois  types  assez  distincts  des  circonstances  qui  ré- 
clament la  présente  médication. 

Observation  —  Dans  un  premier  fait,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
19  ans,  qui  avait  d'abord  été  Ijien  réglée  et  qui  avait  cessé  de  l'être  tout 
à  coup  et  sans  cause  appréciable,  depuis  plusieurs  mois.  L'aménorrhée  était 
complète.  Cette  jeune  fille  avait  plutôt  l'apparence  pléthorique;  elle  éprou- 
vait de  fréquentes  congestions  vers  le  visage;  elle  avait  de  l'eczéma  der- 
rière les  oreilles,  et  accusait  encore  d'autres  malaises  très  variés. 

Le  traitement  consista  d'abord  dans  l'emploi  de  l'aloès  aux  approches 
de  l'époque  habituelle  des  règles,  dans  des  applications  de  sangsues  au 
haut  des  cuisses,  dans  l'administration  de  l'apiol  et  enfin  dans  un  usage 
assez  prolongé  de  l'hydrothérapie.  N'ayant  rien  obtenu  de  ces  différents 
moyens,  je  songeai  à  employer  le  phosphore,  dont  l'action  élective  sur 
l'appareil  génital  autorisait  à  penser  qu'il  pourrait  faire  cesser  la  réten- 
tion menstruelle.  Je  prescrivis  la  potion  suivante  : 


Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion  fut  administrée  deux  fois  dans  la 
journée,  une  heure  avant  les  repas.  Une  première  potion  fut  ainsi  épuisée 
en  cinq  jours.  A  peine  avait-on  commencé  la  seconde  potion  que  les  règles 
apparurent  et  eurent  une  certaine  abondance.  A  la  période  menstruelle 
suivante,  et  quelques  jours  avant  le  moment  présumé  de  l'éruption  cata- 
méniale,  je  fis  prendre  de  la  même  manière  une  troisième  potion  phospho- 
rée.  Les  règles  revinrent  en  leur  temps  et  furent  très  naturelles.  Depuis 
lors,  et  sans  employer  aucun  moyen  emménagogue,  la  menstruation  reprit 
sa  régularité  accoutumée,  et  la  santé  de  cette  jeune  fille  ne  fut  plus  alté- 
rée. Ces  faits  se  passaient  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1866. 

Observation  II"».  —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  venue  de  la  campagne, 
où  elle  était  bien  réglée,  à  Reims  où  elle  se  plaçait  comme  domestique, 
vit  ses  règles  diminuer  d'abord,  puis  cesser  tout  à  fait.  En  même  temps 
se  manifestèrent  chez  elle  tous  les  signes  de  la  chlorose.  Dans  ce  cas  j'in- 
sistai particulièrement  sur  les  ferrugineux  qui  demeurèrent  sans  action. 
A  l'époque  présumée  des  règles,  je  donnai  de  l'aloès,  puis  des  capsules 


Pr.  Éther  phosphoré 
Eau  de  menthe. 
Sirop  de  gomme 


100 
50 


4  grammes. 


f.  s.  a. 
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d'a|)iol;  le  tout  en  vain.  C'est  alors,  c'est-à-dire  en  décembre  1866,  que  je 
proscrivis  la  potion  à  l'éthcr  phosphoré,  aux  mêmes  doses  et  avec  le  mode 
(l'administration  que  dans  le  cas  précédent.  La  malade  en  prit  trois  potions 
successivement,  dans  un  espace  de  quinze  jours;  et  c'est  au  moment  où 
elle  était  en  train  de  prendre  la  troisième  potion  que  les  règles  réappa- 
rurent. 

Par  la  suite,  et  sans  avoir  recours  à  aucune  médication  particulière,  la 
menstruation  redevint  régulière  ;  les  symptômes  de  la  chlorose  disparurent 
peu  à  peu,  et  la  jeune  malade  reprit  de  la  fraîcheur  et  de  l'embonpoint- 

Observation  III"'^  —  Cette  fois  il  est  question  d'une  jeune  dame  qui 
n'avait  jamais  été  bien  réglée.  C'est  à  peine  si  aux  époques  mens- 
truelles se  montraient  quelques  gouttes  de  sang,  et  cela  au  prix  de 
douleurs  très  vives  qui  exigeaient  même  le  repos  au  lit.  Après  deux  ans 
de  mariage,  les  choses  conservaient  le  même  aspect,  et  je  fus  plusieurs 
fois  témoin  de  ces  crises  périodiques  si  pénibles  et  si  peu  efficaces.  J'em- 
ployai chaque  fois  les  moyens  les  plus  appropriés  :  le  repos  au  lit,  les  ap- 
plications chaudes  sur  l'abdomen,  les  boissons  aromatiques,  les  sangsues, 
l'apiol,  l'iodure  de  potassium.  Rien  n'y  fit.  Dans  ces  conditions,  il  n'y  avait 
guère  de  chances  pour  une  grossesse,  et  en  effet  il  n'y  eut  jamais  même 
un  commencement  de  gestation.  Délivré  de  toute  préoccupation  de  ce 
côté,  je  me  décidai,  dans  le  cours  d'une  crise  plus  pénible  et  plus  longue 
que  de  coutume,  et  que  des  lavements  laudanisés  calmaient  à  peine,  à 
prescrire  le  phosphore.  J'eus  recours  à  la  préparation  déjà  indiquée.  La 
malade  n'avait  pas  pris  deux  cuillerées  de  la  potion  que  les  règles  firent 
irruption.  La  potion  ayant  été  continuée  et  la  malade  n'ayant  pas  gai'dé  le 
lit,  l'hémorrhagie  devint  assez  abondante  pour  constituer  une  sorte  de 
perte;  le  tout  se  passait  sans  douleur.  Je  fis  cesser  l'emploi  de  la  potion 
qui  n'était  pas  terminée,  et  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  au  lit  le 
flux  sanguin  prit  fin  de  lui-même.  Suivant  l'expression  de  la  malade,  elle 
n'avait  pas  perdu  en  tout,  depuis  l'époque  de  sa  première  menstruation, 
autant  de  sang  que  lors  de  ce  dernier  événement.  Or  cette  jeune  dame 
est  actuellement  âgée  de  23  ans  et  elle  avait  été  réglée  à  14  ans. 

Les  trois  faits  que  je  viens  de  rapporter  sont  des  cas  d'amé- 
norrhée ou  de  dysménorrhée  de  caractères  bien  distincts.  La 
première  malade  nous  offre  un  exemple  de  rétention  simple 
des  règles  chez  une  personne  forte  et  pléthorique  ;  la  seconde 
est  une  véritable  chlorotique;  enfin  chez  la  troisième  nous 
voyons  une  dysménorrhée  de  cause  organique  sans  doute,  et 
sans  que  l'état  de  mariage  ait  rien  changé  aux  conditions  an- 
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térieures  de  sa  santé.  Malgré  celte  diversité  de  causes  dans  un 
symptôme  unique,  le  même  médicament  a  parfaitementréussi, 
et  cela  à  des  doses  très  minimes.  Le  phosphore  a  été  employé 
sous  forme  de  solution  éthérée  qui,  dans  des  proportions  in- 
diquées par  le  nouveau  codex,  contient  environ  20  centi- 
grammes de  substance  active  pour  30  grammes  d'éther. 
Chaque  potion,  dosée  à  4  grammes  d'éther  phosphoré,  ne 
renfermait  donc  à  peu  près  que  25  milligrammes  de  phos- 
phore ;  et  les  malades  ne  prenaient  que  le  cinquième  de  cette 
dose  en  deux  fois  dans  la  journée \  Dans  ces  conditions,  les 
effets  physiologiques  du  médicament  devaient  être  peu  mar- 
qués. C'est  à  peine  si  les  malades  accusaient  un  peu  de  cha- 
leur à  l'épigastre  au  moment  où  elles  avalaient  leur  cuillerée 
de  potion;  chez  toutes  l'appétit  s'est  trouvé  augmenté.  En 
raison  de  ce  phénomène,  j'ai  depuis  prescrit  la  même  prépa- 
ration à  des  malades  dont  l'appétit  était  languissant  et  dont 
la  santé  exigeait  une  alimentation  réparatrice,  et  je  m'en  suis 
plus  d'une  fois  bien  trouvé. 

On  conçoit  que  je  n'aie  pu  savoir  si  le  phosphore  avait  pro- 
voqué chez  mes  malades  de  l'éréthisme  génital.  Bien  qu'en 
somme  les  propriétés  emménagogues  de  ce  médicament  déri- 
vent de  son  action  élective  sur  les  organes  de  la  génération, 
il  n'est  pas  probable  qu'aux  doses  indiquées  il  y  ait  eu  de  ce 
côté  un  bien  haut  degré  d'excitation.  Ayanteu  du  reste  à  pres- 
crire la  même  substance  à  un  jeune  homme,  qui  se  plaignait 
d'un  certain  collapsus  des  fonctions  génitales,  je  n'ai  rien  ob- 
tenu, même  avec  des  doses  supérieures  à  celles  que  j'ai  inscri- 
tes plus  haut.  Dans  les  observations  de  M.  Dujardin-Baumetz, 
où  le  phosphore  était  donné  à  des  malades  atteints  d'alaxie  lo- 
comotrice, il  n'y  a  eu  à  enregistrer  aucun  effet  physiologique 


1.  J'ai  employé  depuis,  avec  le  même  avantage  et  avec  plus  de  commodité, 
des  capsules  d'huile  phosphorée,  dosées  à  1  milligramme  de  phosphore,  et 
prises  au  nombre  d'une  ou  deux  par  jour,  et  même  plus. 


426  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE, 

du  genre  de  celui  que  j'examine  en  ce  moment.  On  peut  même 
affirmer  qu'il  serait  très  dangereux  d'atteindre  les  doses  qui 
donneraient  lieu  à  une  pareille  excitation,  et  qu'on  approche- 
rait alors  de  très  près  des  accidents  toxiques. 

Je  pense,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  nouvel  emména- 
gogue  ne  le  cède,  sous  le  rapport  de  l'efficacité  et  de  l'inno- 
cuité, à  aucun  de  ceux  qui  sont  le  plus  vantés  parmi  cet  ordre 
d'agents  médicamenteux  ;  il  l'emporte  certainement  sur  ce 
grand  nombre  de  substances,  qui  sont  employées  dans  le  même 
but  et  qui  ne  sont  que  des  emménagogues  indirects,  par  une 
spécialité  d'action  qu'on  ne  saurait  contester. 


CHAPITRE  XIV 


ANASARQUE  AIGUË  ESSENTIELLE  CHEZ  LES  ENFANTS^ 

J'ai  observé  en  fort  peu  de  temps  un-nombre  relativement 
considérable  de  cas  d'anasarque  aiguë,  affectant  une  certaine 
uniformité  dans  leurs  causes  et  dans  leur  expression  sympto- 
matique.  J'ai  cru  voir  là  comme  une  maladie  particulière, 
sui  generis,  dont  je  suis  en  mesure  de  donner  une  histoire 
succincte. 

Cette  maladie  se  rencontre  principalement  chez  les  enfants 
âgés  de  moins  de  sept  ans.  Elle  atteint  surtout,  parmi  ces  en- 
fants, ceux  qui  sont  lymphatiques  et  quelque  peu  scrofuleux  : 
du  moins  l'ai-je  observée  sur  des  sujets  affectés,  d'autre  part, 
d'impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  d'eczéma  derrière 
les  oreilles,  de  catarrhe  du  conduit  auditif  externe,  de  con- 
jonctivite et  de  blépharite  mucoso-purulentes.  Plusieurs  de 
ces  enfants  avaient  cependant  l'apparence  de  la  plus  belle 
santé,  des  chairs  rosées,  de  l'embonpoint,  etc.  Quelques-uns 
toussaient  deptiisun  certain  temps,  et  étaient  tourmentés  par 
une  toux  quinteuse,  assez  analogue  à  celle  de  la  coqueluche. 
Les  ganglions  cervicaux  étaient  en  général  un  peu  hypertro- 
phiés. 

L'affection  s'est  montrée  constamment  avec  les  premiers 
froids  des  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Je  l'ai  retrouvée 
quelquefois  dans  le  cours  del'hiveret  au  retour  du  printemps. 
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Dans  la  majorilc  des  cas,  j'avais  déjà  soigné  ces  enl'anls 
pour  quelqu'une  des  petites  indispositions  que  j'ai  signalées 
plus  haut,  lorsque  mon  attention  était  attirée  vers  un  œdème, 
d'abord  partiel,  et  plus  tard  généralisé.  Chez  une  petite  fille 
de  deux  ans,  ce  sont  les  paupières  qui  furent  primitivement 
infiltrées.  Chez  un  petit  garçon  de  dix-sept  mois,  l'anasarque 
fut  tout  d'abord  générale, au  point  que  les  rapports  des  diver- 
ses parties  du  corps  ne  paraissaient  pas  changées  :  l'enfant 
semblait  seulement  avoir  plus  d'embonpoint  que  de  cou- 
tume. 

Ce  symptôme,  anasarque,  fut  toujours  le  plus  apparent,  et 
souvent  fut  le  seul  constaté.  Mais  ordinairement,  je  pus  no- 
ter, en  outre,  une  fièvre  assez  vive,  des  battements  du  cœur 
exagérés,  de  la  dyspnée,  et  quelquefois  de  l'abattement  et  du 
coma. 

Lorsqu'il  m'a  été  possible  d'examiner  les  urines,  je  ne  les 
iii  jamais  trouvées  albumineuses. 

En  même  temps  que  ces  accidents  se  déclaraient,  on  voyait 
les  flux  oculaires,  nasaux  et  auriculaires,  lorsqu'ils  existaient 
préalablement,  diminuer  et  disparaître.  Les  croûtes  d'impé- 
tigo semblaient  plus  sèches. 

La  terminaison  des  premiers  cas  que  j'ai  observés  a  été 
funeste;  les  enfants  ont  succombé  si  rapidement,  que  je  n'a^ 
pas  pu  même  me  rendre  compte  de  ce  qui  avait  occasionné 
la  mort.  Par  une  réflexion  ultérieure,  je  pense  que  cette  mort 
doit  être  mise  sur  le  compte,  soit  d'un  œdème  de  la  glotte, 
soit  d'une  congestion  pulmonaire,  soit  d'une  apoplexie  sé- 
reuse. 

Toutes  les  fois  que  le  traitement  a  pu  être  institué  à  temps, 
et  a  été  suffisamment  énergique,  les  enfants  ont  guéri. 

Dans  les  cas  les  plus  urgents,  j'ai  employé  les  purgatifs  hy- 
dragogues,  et  particulièrement,  comme  il  s'agissait  de  très 
jeunes  enfants,  des  potions  à  la  résine  de  scammonée. 
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Autrement,  j'ai  eu  recours  aux  préparations  de  digitale,  le 
sirop  surtout,  et  aux  tisanes  diurétiques.  Ce  moyen  ne  m'a 
jamais  fait  défaut,  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  devant  moi  trois 
ou  quatre  jours  pour  agir. 

Il  faut,  maintenant,  nous  demander  quelle  est  la  nature  de 
cette  affection.  Dès  les  premiers  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon 
observation,  j'ai  songé  à  Vanasarque  aiguë  essentielle,  ou 
œdème  chaud,  des  auteurs  ;  et  je  pense  encore  aujourd'hui 
que  c'est  sous  ce  titre  qu'il  faut  rechercher  dans  les  ouvrages 
classiques  la  description  des  faits  qui  se  rapprochent  le  plus 
des  miens.  Mais  en  allant  plus  au  fond  des  choses,  on  trouve 
une  interprétation  toute  différente  des  symptômes  constatés. 

Le  mal  est  bien  d'origine  a  frigore;  il  appartient  bien  à  la 
catégorie  des  affections  catarrhales,  ou  rhumatismales;  car  il 
se  montre  durant  les  saisons  froides,  au  moment  où  sévissent 
les  maladies  tenant  du  catarrhe  ou  du  rhumatisme. 

En  second  lieu,  étant  exclue  la  maladie  de  Bright,  puisque 
l'urine  ne  contient  pas  d'albumine,  il  faut  admettre  qu'on  a 
affaire  à  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  sys- 
tème cardiaco-artériel.  Ces  faits  se  rapprochent  beaucoup  de 
la  fièvre  inflammatoire  de  P.  Frank,  dont  Pinel  a  fait  sa  fièvre 
angiolénique,  et  Bouillaud  son  angiocardite^.  Toutes  les  ana- 
logies s'y  trouvent,  y  compris  l'anasarque,  qui  est  donnée  par 
Bizot  comme  un  symptôme  de  l'aortite  et  de  l'endo-artérite 
en  général. 

On  conçoit  que  des  enfants  très  lymphatiques,  impression- 
nables au  froid,  quelquefois  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  mal  vêtus  et  mal  nourris,  soient  particulièrement 
exposés  aux  atteintes  de  la  maladie.  On  voit  également  que 
cette  inflammation,  étendue  à  toute  la  surface  de  la  membrane 
interne  des  artères  et  des  endocardes,  agit  comme  un  révulsif 
énergique  sur  les  flux  et  les  éruptions  préalablement  établis, 

1.  Bouillaud,  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1841.  T.  II,  p.  300. 
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en  môme  temps  qu'en  vertu  de  cette  répercussion  forcée,  il  se 
produit  une  infection  particulière  du  sang  favorisant  encore 
l'hydrémie  et  toutes  ses  conséquences. 

La  mort  survient  bien  d'après  le  mécanisme  que  nous  avons 
mentionné,  soit  par  un  œdème  de  la  glotte,  soit  par  un  raptus 
congestif  se  portant  sur  un  viscère,  tel  que  le  poumon,  le  cer- 
veau ou  les  méninges,  etc. 

Voilà  ce  qui  résulte  de  mes  observations.  Je  ne  les  ai  point 
recueillies  en  détail,  et  je  ne  les  ai  pas  comptées;  mais  je  suis 
persuadé  que  les  cas  sont  plus  nombreux  encore  que  je  ne  l'ai 
dit,  et  qu'il  sera  donné  à  tout  praticien  d'en  constater  quel- 
ques-uns chaque  année.  L'attention  étant  fixée  sur  ce  point, 
l'histoire  de  la  maladie  pourra  peu  à  peu  se  compléter,  et 
beaucoup  de  jeunes  enfants  seront  arrachés  à  la  mort  par  une 
intervention  opportune  et  énergique. 


CHAPITRE  XV 


DU  TÉTANOS  H  YP  E  RT IIE  RMI Q  U  E  CONSIDÉRÉ  COMME 
MANIFESTATION  RHUMATISMALE;  SON  TRAITEMENT  RATIONNEL 

C'est  sur  l'observalion  suivante  et  les  réflexions  qui  l'accom- 
pagnent qu'est  fondée  une  doctrine  sur  laquelle  reposent  les 
succès  futurs  de  la  thérapeutique  du  tétanos.  On  trouvera  éga- 
lement ici  la  clé  de  la  distinction  à  établir  entre  deux  formes 
d'une  même  maladie,  dont  l'une  est  relativement  bénigne,  et 
l'autre  est  presque  fatalement  mortelle. 

Obseiivation.  —  Cas  de  Tétanos  tratmatique,  à  forme  rapidement 
mortelle  K —  Le  il  mars  1879,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reiras,  dans 
mon  service, le  nommé  L...  Jules,  âgé  de  33  ans,  terrassier  de  profession. 

Huit  jours  auparavant,  cet  homme  avait  reçu  un  coup  de  pioche  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  du  pied  gauche.  Le  coup  avait  produit 
une  plaie  contuse  de  2  centimètres  environ,  dans  toutes  les  directions. 
L..  û'y  fit  pas  d'abord  attention;  mais  le  dimanche  qui  suivit  l'accident, 
il  fut  pris,  vers  dix  heures  du  matin,  de  convulsions  tétaniques,  pour  les- 
quelles un  médecin  consulté  prescrivit  dix  sangsues  à  la  nuque  ;  après  quoi 
le  malade  fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu,  à  savoir  le  lundi  dans  la  soirée;  il 
était  dans  l'état  suivant  : 

H  yavait  du  trismusj  des  conv  ulsions  toniques  générales  étaient  inter- 
rompues par  des  convulsions  cloniques  ;  c'était  un  opisthotonos.  Les  fonc- 
tions cérébrales  étaient  intactes. 

On  Ot  une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine,  vers  7  heures  du  soir.  Le  malade  resta  calme  jusque  vers- 
2  heures  du  matm.  A  cette  heure,  on  renouvelle  l'injection  et  on  prcsci-it 
un  lavement  avec  i  grammes  d'hydrate  de  chloral. 

1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  n°  9,  1879. 
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Le  lendemain,  mardi,  à  l'heure  de  la  visite,  le  malade  se  trouve  relative- 
ment mieux.  Il  est  en  proie  à  dessueurs  profuses;  le  pouls  est  ample,  fort, 
à  14.0  pulsations;  la  température  est  à  M  degrés  centigr.  L'opisthotonos 
persiste,  interrompu  à  la  moindre  impression  extérieure,  par  un  frémis- 
sement convulsif  assez  comparable  au  frissson  de  la  lièvre.  Le  trismus 
n'est  pas  absolu  ;  on  peut  introduire  une  cuillerée  de  boisson.  L'urine  est 
fébrile, la  pupille  est  contractée. 

On  soumet  le  malade  aux  inhalations  chloroformiques,  et  lorsqu'il  est 
endormi,  on  le  laisse  dans  l'isolement  le  plus  complet  qu'il  est  possible. 
Il  dort  ainsi  jusqu'à  3  heures  de  l'après-midi.  A  ce  moment,  et  après 
l'avoir  fait  boire  pour  se  désaltérer,  on  réitère  les  inhalations  de  chloro- 
forme. Le  même  sommeil  doux  et  calme  reprend  jusque  vers  8  heures  du 
soir;  le  pouls  lui-même  s'était  abaissé  à  120.  Mais  à  ce  moment,  les  acci- 
dents tétaniques,  avec  intermittences  cloniques,  reparaissent  avec  plus  de 
violence  que  jamais;  le  malade  tombe  de  son  lit;  on  le  rocouche,  et  il 
succombe  peu  après,  à  8  h.  1/2  du  soir. La  maladie  n'avait  pas  duré  plus 
de  deux  jours  et  demi. 

L'autopsie  ne  révéla  rien  d'important,  sauf  les  traces  de  congestion 
asphyxique  des  viscères.  Les  plexus  veineux  rachidiens  étaient  gorgés 
de  sang  noir,  et  les  réseaux  les  plus  fins,  immédiatement  appliqués  sur  la 
moelle  épinièrc,  étaient  légèrement  variqueux. 

Les  traces  de  la  plaie  du  pied  étaient  encore  bien  apparentes.  G'étail 
un  foyer  d'attrition  du  volume  d'une  petite  noix,  et  présentant  un  mé- 
lange de  tissus  écrasés,  de  sang  infiltré  et  môme  de  pus  concret. 

Nous  voyons  surtout  à  signaler  dans  la  présente  observation  : 
1°  L'inQuencc  d'une  plaie  contuse  du  pied  ;  2°  la  violence  des 
accidents  tétaniques  qui  ont  revêtu  les  apparences  d'une  affec- 
tion fébrile  suraiguë;  3"  la  fréquence  du  pouls  (140)  et  l'élé- 
vation de  la  température  (41");  4"  la  rapidité  avec  laquelle  la 
mort  est  survenue  (deux  jours  et  demi).  C'est  à  se  demander 
si,  dans  ce  cas,  la  température  extrême  n'a  pas  été  la  cause 
prochaine  de  la  mort,  comme  dans  ces  rhumatismes  céré- 
braux, si  fatalement  mortels.  Ne  serait-ce  pas  ici,  comme  dans 
le  rhumatisme  cérébral,  le  lieu  d'agir  par  réfrigération?  Et  à 
défaut  d'une  immersion  dans  l'eau  froide,  qui  n'est  pas  tou- 
joui^s  d'une  pratique  facile,  ne  serait-il  pas  plus  rationnel  et 
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plus  Sûr  d'employer  l'ergot  de  seigle  à  haute  dose,  pour  arri- 
ver à  anémier  les  centres  nerveux,  et  éteindre  ces  foyers  de 
calorique  en  excès,  et  de  suractivité  fonctionnelle?  Telle  est  du 
moins  la  conduite  que  je  me  propose  de  suivre  à  l'avenir 
dans  un  cas  semblable  de  tétanos  à  marche  suraiguë. 


LUTON.  —  Thérapeutique. 


CHAPITRE  XVI 


A  PROPOS  DE  LA  TEIGNE  ' 


Il  n'y  a  pas  pour  le  médecin  de  sujet  plus  ou  moins  répu- 
o-nant  à  traiter.  Les  maladies  n'offrent  pas  entre  elles  d'hiérar- 
chie  telle  qu'il  y  en  ait  de  nobles  et  d'autres  infamantes.  La 
teigne,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  négligée  par  la 
majorité  des  praticiens,  abandonnée  à  quelques  spécialistes 
peu  perfectibles,  mérite-t-elle  donc  le  discrédit  dans  lequel 
elle  est  tombée?  Le  public  n'entend  prononcer  ce  nom  qu'avec 
une  certaine  horreur.  Les  administrations  hospitalières  relè- 
guent dans  le  traitement  externe  un  mal  qu'elles  excluent  de 
leurs  services  comme  contagieux,  et  qu'elles  ne  croient  même 
pas  justiciable  de  leurs  médecins  attitrés.  Ces  médecins  eux- 
mêmes,  tout  en  étant  froissés  du  peu  de  confiance  qu'on  leur 
accorde  à  ce  propos,  ne  demandent  pas  mieux  que  d'être  dé- 
chargés d'un  pareil  soin.  Or,  il  y  a,  dans  cette  attitude  générale 
du  public,  des  administrations  hospitalières  et  des  médecins, 
de  l'ignorance,  des  préjugés  et  de  l'imprudence  tout  à  la  fois. 
Examinons  la  question  de  près,  et  montrons  que  la  teigne  est 
une  maladie  des  plus  intéressantes  à  connaître,  qu'elle  n'est 
pas  contagieuse  au  point  d'être  exclue  des  agglomérations  de 
malades,  et,  qu'enfin,  il  est  facile,  soit  de  la  guérir  radicale- 

1.  Cette  note  est  d'autant  moins  déplacée  ici,  qu'elle  a  presque  la  portée  d'un 
article  de  pathologie  générale  pour  quiconque  sait  lire  dans  le  livre  de  la  nature, 
et  admet  que  la  science  purifie  tout. 
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ment,  soit  de  la  masquer  à  un  point  qui  équivaut  presque  à  la 
guérison. 

I-  —  Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  de  la  teigne  vraie,  de  la 
teigne  laveuse,  caractérisée  par  une  production  végétale  par- 
faitement définie,  par  VAchoriou  Schamleinii.  L'abondance  de 
cette  végétation,  sa  pullulation  facile  dans  le  milieu  qui  lui  con- 
vient, laissent  peu  de  prise  à  l'équivoque,  et  peu  de  maladies 
se  trouvent  mieux  spécifiées  que  la  teigne  à  godets.  A  ce  titre, 
il  est  étrange  que  les  médecins  ne  se  soient  pas  attachés  avec 
plus  d'empressement  à  un  pareil  sujet.  Y  a-t-il  donc  tant  d'affec- 
tions dont  la  nature  et  l'expression  soient  si  nettement  tran- 
chées? Quoi,  vous  avez  là  une  sorte  de  type  morbide  complet 
et  qu'on  peut  contrôler  tout  à  son  aise,  et  vous  le  dédaignez  ! 
La  cause  pathogénique  est  là,  palpable,  née  de  l'action  réci- 
proque d'une  semence  venue  du  dehors  et  du  terrain  qui  l'a 
reçue;  l'économie  mémo  prend  ici  une  part  qui  n'est  pas  tou- 
jours aussi  grande  dans  les  autres  maladies  parasitaires.  La 
manifestation  morbide  est  franche,  d'un  diagnostic  aisé,  d'une 
forme  constante,  au  point  que  nos  nosographes  peuvent  à  peine 
en  trouver  trois  variétés  bien  artificielles  :  le  porrigo  favosa, 
le  porrigo  scululata  et  le  porrigo  squarrom,  et  parfaitement 
négligeables  en  pratique.  Enfin,  le  traitement  d'un  pareil  mal 
offrait  une  occasion  unique  d'essais  curieux,  servant  en  même 
temps  à  résoudre  des  questions  de  spécificité,  de  topiatrie,  de 
thérapeutique  générale,  etc. 

Nous  ne  serions  pas  dans  la  vérité  si  nous  ne  voyions  dans  la 
teigne  que  la  manifestation  locale,  que  le  favus.  Pour  les  cas 
les  plus  invétérés,  on  ne  peut  nier  l'altération  préalable  des 
humeurs  se  révélant  dans  les  sécrétions  cutanées  qui  moisi- 
raient alors  d'une  certaine  façon.  Mais  d'où  procède  cette  cause 
nouvelle?  Ne  dérive-t-elle  pas,  à  son  tour,  d'une  infection  dont 
le  principe  aurait  été  puisé  au  dehors,  sous  la  forme  même  de 
cette  spore,  qui,  après  avoir  joué  le  rôle  de  ferment  au  sein 
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de  l'économie,  se  montrerait  enfin  dans  toute  son  efflorescence 
à  la  surface  du  corps  pour  y  déverser  ses  fructifications?  Cette 
hypothèse,  assez  nouvelle,  répondrait  aux  cas  de  teigne  dans 
lesquels  il  est  évident  qu'il  s'agit  d'une  maladie  tolius  subs- 
tanliœ,  et  qui  sont  si  rebelles  au  traitement.  Dans  ces  condi- 
tions, il  y  aurait  donc  une  véritable  cachexie  teigneuse,  tantôt 
primitive,  lorsqu'elle  procède  du  dedans  au  dehors,  et  tantôt 
secondaire,  lorsqu'elle  marche  de  dehors  en  dedans.  Cet 
exemple,  d'ailleurs,  ne  resterait  pas  isolé,  si  l'on  veut  bien  le 
rapprocher  de  la  plique  polonaise,  qui  n'est  pas  seulement  la 
maladie  de  tout  un  individu,  mais  bien  de  toute  une  race. 

II.  —  Ce  qui  précède  nous  amène  à  parler  de  la  contagion 
de  la  teigne.  L'un  des  motifs  mis  en  avant  par  les  adminis- 
trations hospitalières  pour  exclure  les  teigneux  de  leurs 
services  médicaux  intérieurs,  est  précisément  la  crainte  de 
voir  cette  maladie  se  communiquer  de  proche  en  proche  aux 
autres  sujets.  Cette  appréhension,  qui  n'est  qu'un  écho  d'un 
préjugé  vulgaire,  est  parfaitement  vaine.  En  fait,  la  contagion 
directe  de  la  teigne  invétérée  est  à  démontrer.  Tout  individu 
n'est  pas  apte  à  contracter  ce  mal.  Il  lui  faut  un  terrain 
propice.  Autrement,  est-ce  que  tout  le  monde  ne  serait  pas 
teigneux?  Si  l'on  songe  à  l'énorme  quantité  despores  que 
déverse  dans  l'atmosphère  une  tête  couverte  du  champignon 
spécial  de  la  teigne,  arrivé  à  sa  période  fructifère,  comment 
pourrait-on  s'y  soustraire?  Sans  doute,  on  observe  des 
exemples  fréquents  de  soi-disant  contagion,  principalement 
pour  la  teigne  cutanée,  mais  que  l'on  pense  à  la  facilité  avec 
jaquelle  on  fait  disparaître  la  production  accidentelle,  et  l'on 
verra  bien  qu'elle  n'avait  pas  droit  de  domicile.  Au  con- 
traire, lorsque  toutes  les  conditions  du  miheu  et  d'habitat 
se  trouveront  réunies  chez  un  même  individu;  lorsque  celui- 
ci  sera  préparé  d'une  certaine  manière  que  nous  devinons 
plutôt  que  nous  ne  pouvons  la  préciser;  alors,  à  une  certaine 
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limite,  le  mal  deviendra  inévitable;  il  prendra,  pour  ainsi 
dire,  naissance  spontanément:  de  même  un  pot  de  con- 
fitures de  groseilles,  abandonné  à  l'air,  moisira  toujours, 
sans  qu'on  puisse  invoquer  la  contagion  par  le  penicilium 
glaucum.  —  Les  panspermistes  me  donneront  certainement 
raison. 

D'ailleurs,  d'autres  maladies,  traitées  dans  les  hôpitaux 
ordinaires,  sont  bien  autrement  contagieuses  que  la  teigne, 
en  supposant  qu'elle  le  soit,  et  elles  sont  bien  plus  graves; 
telles  sont  :  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  etc. 
On  n'en  finirait  pas,  si  l'on  prétendait  isoler  ces  diverses 
affections,  et  alors  même  que  le  diagnostic  n'en  est  pas  encore 
fait.  Le  serait-il  enfin  ?  qu'il  ne  serait  plus  temps  de  se 
garer. 

IIL  —  Un  autre  argument,  invoqué  pour  rejeter  au  traite- 
ment externe  les  soins  dus  à  la  teigne,  c'est  que  les  médecins 
ordinaires  ne  savent  pas  la  guérir,  qu'elle  comporte  certaines 
opérations  exigeant  une  main  exercée,  et  qu'enfin  on  a  des 
traités  passés  avec  des  spécialistes  habiles  qui  nous  en  re- 
montreraient sous  ce  rapport.  A  ces  raisons,  il  est  bien 
facile  de  répondre.  Croit-on  que  nous  en  soyons  encore  au 
procédé  de  la  calotte  de  poix  ?  Et  le  secret  des  guérisseurs 
n'est-il  pas  le  secret  de  Polichinelle?  Sans  doute  il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  nous  échouons;  mais  les  autres  y  épuiseraient 
également  leurs  pommades.  Et  encore  ceux-ci  ne  sont-ils 
pas  perfectibles,  puisque  l'arcane  est  une  tradition  à  la- 
quelle on  n'oserait  toucher.  Toute  porte  est  fermée  au  pro- 
grès de  ce  côté;  n'y  a-t-il  pas  là  un  danger?  Admettons  donc 
que  le  traitement  de  la  teigne  ne  peut  pas  encore  être 
formulé  d'une  manière  absolue;  et  cependant  examinons  sur 
quels  principes  il  doit  être  fondé. 

En  premier  lieu,  se  pose  la  question  de  Vépilation.  Je 
n'hésite  pas  à  le  dire,  tant  qu'on  fera  de  l'épilation  une  con- 
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dilion  sine  quâ  non  du  traitement  delà  teigne,  on  ne  l'aura 
pas  conquise  à  la  médecine  commune.  Infailliblement  elle 
retombera  dans  les  mains  de  quelques  infirmiers  patients  qui 
s'en  feront  bientôt  une  spécialité  exclusive.  Non,  l'épilation 
n'est  pas  indispensable.  Arracher  les  cheveux,  c'est  souvent 
les  détruire  pour  toujours,  sans  que  cela  empêche  le  cham- 
pignon de  se  perpétuer  dans  le  follicule  vide,  ou  de  se  re- 
produire sur  la  racine  du  nouveau  poil.  D'ailleurs,  est-ce 
que  les  préparations  parasiticides  ne  sont  pas  en  état  par  leur 
fluidité  de  pénétrer  dans  le  follicule  pileux,  soit  par  imbibi- 
tion,  soit  par  capillarité  ?  Il  serait  curieux  qu'il  en  fût  autre- 
ment, lorsqu'on  voit  tous  les  jours  des  médecins  employer 
des  pommades  fondantes  et  résolutives,  lorsqu'une  friction 
d'onguent  gris  cause  ime  violente  salivation.  Il  ne  faut  voir 
dans  cette  exigence  de  l'épilation  qu'une  fin  de  non-recevoir 
destinée  à  exclure  les  médecins  de  bonne  volonté  d'un  soin 
qui  leur  incombe. 

La  médication  peut  donc  être  instituée  ici  d'une  façon  di- 
recte. Sans  doute,  il  sera  bon  de  tenir  les  cheveux  aussi  courts 
que  possible,  de  raser  même  la  tête,  si  les  croûtes  et  les  bou- 
tons faviques  le  permettent.  Ces  concrétions  seront  au  besoin 
détachées  au  moyen  de  cataplasmes  de  fécule,  ou  mieux  par 
l'emploi  d'un  bonnet  en  toile  de  caoutchouc,  remplissant  au 
fond  le  même  office,  et  ramollissant  le  tout  par  défaut  d'éva- 
poration.  Cela  fait,  on  met  en  usage  le  topique  parasiticide. 
Nous  n'énumérerons  pas  tous  ceux  qui  ont  été  successivement 
vantés.  Nous  en  avons  pour  notre  part  expérimenté  un  grand 
nombre.  Nous  nous  étions  même  pour  un  moment  arrêté  à 
une  pommade  de  sulfate  de  cuivre,  au  dixième,  qui  est  en 
somme  assez  efficace;  mais  nous  avons  trouvé  mieux  dans  la 
simple  et  économique  pommade  d'Helmerich.  Ici,  tout  est  ra- 
tionnel :  là  graisse,  qui  se  fluidifie  à  la  température  du  cuir 
chevelu,  et  qui  par  conséquent  le  mouille  et  le  pénètre  inti- 
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mement;  l'alcali,  qui  aide  à  dissoudre  ou  à  saponifier  la  ma- 
tière sébacée  produite  évidemment  en  excès;  le  soufre,  dont 
les  qualités  parasiticides  ne  sont  pas  contestables  pour  des 
végétaux  de  la  nature  de  celui  qui  nous  occupe.  Bref,  l'expé- 
rience a  parlé.  Nous  avons  obtenu  par  ce  moyen  des  succès 
brillants  et  rapides  ;  et  pour  des  cas  plus  difficiles,  nous  avons 
masqué  le  mal  à  peu  de  frais,  et  à  un  point  qui  équivaut  à  la 
guérison.  Nous  estimons  qu'avec  un  sou  de  pommade  d'Hel- 
merich  par  semaine,  on  peut  répondre  aux  exigences  de  la 
teigne  la  plus  invétérée.  Ajoutons  que,  sous  l'excitation  pro- 
duite par  un  pareil  topique,  les  cheveux  repoussent  avec  une 
vigueur  peu  commune;  ils  sont  vivants  et  bien  nourris,  ce  qui 
contraste  avec  ces  poils  follets,  maigres  et  ternes,  que  l'on 
voit  repousser  sur  les  têtes  épilées  et  soignées  par  les  mé- 
thodes ordinaires. 

La  pommade  d'Helmerich  n'est  peut-être  pas  le  dernier  mot 
du  traitement  de  la  teigne.  Nous  voulons  encore  expérimenter 
une  pommade  à  l'essence  d'amandes  amères,  d'après  certains 
résultats  qui  nous  montrent,  dans  l'eau  de  laurier-cerise,  un 
véhicule  des  injections  hypodermiques  ennemi  des  végétations 
parasitaires.  Ce  topique  serait  d'un  emploi  plus  agréable;  et 
s'il  était  efficaçe,  il  mériterait  la  préférence. 

Il  est  bien  inutile  de  recommander  ici  l'observation  d'une 
hygiène  reconstituante  et  tonique.  Le  parasitisme,  en  général, 
ne  s'attaque  qu'aux  organismes  languissants,  et  il  est  comme 
l'annonce  d'une  décomposition  prochaine.  Le  groupement  mo- 
léculaire existant  n'est  plus  assez  fort  pour  s'opposer  aux  enva- 
hissements d'autres  individualités;  il  succombe  dans  la  lutte 
pour  l'existence.  Sous  ce  rapport,  la  teigne  témoigne  d'une 
certaine  infériorité  pour  l'être  chez  qui  elle  se  montre  avec 
trop  d'exubérance.  Est-ce  pour  cela  qu'elle  inspire  tant  de 
répulsion  chez  les  gens  du  monde? 

Il  est  temps  de  conclure.  En  somme,  nous  réclamons  la 
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teigne  pour  la  ranger  parmi  les  maladies  de  droit  commun; 
car  :  4°  elle  n'est  pas  contagieuse  au  degré  qui  la  rende  redou- 
table pour  les  autres  malades  d'un  hôpital  ;  2"  elle  ne  néces- 
site aucun  moyen  de  traitement  qui  exige  l'intervention 
d'hommes  spéciaux;  3"  s'il  est  des  cas  qui  peuvent  être  guéris 
aussi  rapidement  que  la  gale,  il  en  est  d'autres  qui  réclament 
l'influence  lente  et  transformatrice  d'une  hygiène  sévère. 
Pour  certains  malades,  l'admission  dans  les  hôpitaux  pourrait 
seule  remplir  cette  obligation. 

Telle  est  l'unique  solution  acceptable,  en  présence  des  dif- 
ficultés qui  se  sont  élevées  entre  certaines  administrations 
hospitalières  de  province  et  leurs  médecins  ordinaires,  à  l'oc- 
casion du  traitement  de  la  teigne,  qui  continue  à  être  le  mo- 
nopole de  spécialistes  cosmopolites.  Il  faut  qu'on  soit  bien 
convaincu  que  nous  ne  faisons  pas  de  catégories  de  maladies, 
que  le  médecin  digne  de  ce  nom  porte  sa  sollicitude  sur  cha- 
cune d'elles.  Aux  médecins  eux-mêmes,  il  faut  rappeler  que 
la  teigne  est  aussi  bien  de  leur  domaine,  que  ces  brillants 
groupes  morbides  qu'on  décore  des  noms  de  névrose  cérébro- 
cardiaque, de  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  d'ataxie  loco-  } 
motrice  progressive,  etc.,  etc.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  con- 
fondre avec  le  simple  curieux  de  la  nature  ;  il  doit  savoir  que 
le  plus  beau  cas  de  maladie  est  celui  qu'il  sait  le  mieux  com- 
prendre, afin  de  le  guérir  plus  sûrement*. 

1.  Voy.  Le  Mouvement  médical,  1875. 
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Nous  réunissons,  sous  ce  titre,  certains  travaux  de  moindre 
importance;  mais  qui  touchent  néanmoins  à  l'art  de  guérir. 
Ces  innovations  d'ordre  secondaire  ont  aussi  leur  valeur;  car 
il  n'y  a  pas  de  détails  inutiles  dans  la  pratique;  et  telle  chose 
n'a  pas  encore  eu  son  heure,  parce  qu'elle  n'a  pas  reçu  sa 
lorme  définitive.  L'ordre  que  nous  allons  suivre  dans  notre 
énumération  sera,  comme  on  le  pense  bién,  tout  arbitraire; 
jusqu'au  jour  où  les  objets  dont  il  est  question  pourront  être 
rattachés  à  leur  point  d'origine  naturel. 

I.  —  SELS  DE  POTASSE  ET  SELS   DE  SOUDE  :  PARALLÈLE. 

Nous  nous  sommes  bien  souvent  entretenu,  si  nous  n'avons 
rien  publié  à  ce  propos,  des  raisons,  qui  doivent  décider  de  la 
préférence  entre  les  sels  de  potasse  et  les  sels  de  soude,  étant 
donné  le  même  radical  électro-négatif.  Nous  nous  sommes 
demandé,  par  exemple,  s'il  ne  valait  pas  mieux  employer  le 
bromure  de  sodium  que  le  bromure  de  potassium,  le  chlorate 
de  soude  que  le  chlorate  de  potasse,  l'iodure  de  sodium  que 
l'iodure  de  potassium,  etc.  Voici  un  ensemble  de  considé- 
rations qui  prononceront  entre  les  deux  causes. 

1"  Les  sels  de  soude  sont,  en  général,  plus  solubles  dans 
l'eau  que  les  sels  de  potasse  :  cela  peut  avoir  de  l'importance. 
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lorsqu'on  porte  les  doses  d'un  chlorate,  dans  une  potion  de 
'135  grammes,  jusqu'à  5  gr.  par  exemple. 

2"  Les  sels  de  soude,  tendant  plutôt  à  s'cfflcurir,  et  à  perdre 
l'eau  de  cristallisation  qui  les  alourdit  inutilement,  seront 
préférables  aux  sels  de  potasse,  qui  sont  déliquescents  et  at- 
tirent à  eux  une  quantité  d'eau  indéfinie. 

3°  L'équivalent  du  sodium,  étant  plus  léger  que  celui  du 
potassium  (287,  2  :  480), il  s'ensuit  qu'à  poids  égal  on  donne, 
■dans  le  premier  cas,  plus  d'agent  actif  que  dans  le  second.  ! 
Pour  l'emploi  des  arséniates,  cela  en  vaut  la  peine,  et  de- 
mande à  être  précisé. 

4°  La  saveur  des  sels  de  soude,  plus  ou  moins  rapprochée  de 
la  saveur  du  chlorure  de  sodium,  est  moins  désagréable  que 
lorsqu'il  s'agit  des  sels  de  potasse,  qui  affectent  assez  péni- 
blement le  sens  du  goût. 

5°  Les  sels  de  soude  ne  sont  toxiques  que  si  l'élément  électro- 
négatif l'est  lui-même;  tandis  qu'il  est  avéré  que  le  potassium 
€st  un  poison  du  cœur  et  du  cerveau.  Dès  lors,  en  présence 
d'un  jeune  enfant,  il  ne  devient  plus  indifférent  de  donner 
plus  ou  moins  d'un  sel  de  potasse,  tel  que  le  bromure,  par 
exemple. 

6°  Enfin,  le  prix  des  sels  de  soude  est  moins  élevé  que  celui 
des  sels  de  potasse,  en  raison  de  la  différence  du  point  de 
départ.  Cette  circonstance  acquiert  quelque  valeur,  lorsqu'on 
doit  prendre  pendant  longtemps,  d'une  façon  continue,  et  à 
haute  dose,  certains  médicaments,  tels  que  les  bromures 
encore,  dans  lesquels  le  principe  électro-positif  ne  joue 
qu'un  rôle  très  secondaire.  Les  pharmaciens,  prévenus  de  ce 
détail,  pourraient  bien  trancher  une  question  toute  en  leur 
faveur,  sans  nous  demander  préalablement  notre  avis. 

Il  est  vrai  qu'on  a  fait  à  cette  doctrine  une  objection  par  an- 
ticipation, en  disant  que  la  soude  étant  l'alcali  naturel  de  nos 
humeurs,  les  sels  de  cette  base  auront  plus  de  tendance  à  se 
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maintenir  au  sein  de  l'organisme;  tandis  que  les  sels  de  po- 
tasse seront  mieux  disposés  pour  l'élimination.  Cet  argument 
n'a  de  valeur  que  pour  les  préparations  salines  neutres,  qu'on 
emploie  en  petite  quantité  comme  diurétiques;  autrement,  il 
se  retourne  à  notre  avantage,  en  prolongeant  le  contact  du 
principe  actif,  qui  est  figuré  ici  par  l'acide  du  sel. 

En  conséquence,  vous  préférerez  :  l'iodure  de  sodium  à 
l'iodure  de  potassium,  le  bromure  de  sodium  au  bromure 
de  potassium,  le  chlorate  de  soude  au  chlorate  de  potasse,  le 
borate  de  soude  au  borate  de  potasse,  l'arséniate  de  soude  à 
l'arséniate  de  potasse,  et,  en  général,  les  sels  de  soude  aux 
sels  de  potassé. 

Il  n'y  aura  d'exception  que  pour  les  diurétiques;  auquel  cas 
vous  donnerez  la  préférence,  par  exemple,  à  l'acétate  de  po- 
tasse sur  l'acétate  de  soude,  à  l'azotate  de  potasse  sur  l'azotate 
de  soude,  etc^ 

II.  —  MIXTUnE  EXllILAnANTE. 

Le  hasard,  ce  grand  pourvoyeur  de  la  thérapeutique,  nous 
a  mis  en  présence  d'une  préparation  qui  offre  avec  le  pro- 
toxyde  d'azote  une  singulière  analogie,  en  ce  qui  concerne  les 
propriétés  exhilarantes  de  ce  gaz,  reconnues  dès  l'abord  par 
€eux  qui  l'ont  découvert  en  1775. 

C'est  le  mélange  fortuit  d'une  solution  de  phosphate  de 
soude  avec  la  teinture  d'ergot  de  seigle  qui  a  donné  naissance 
au  nouveau  produit  exhilarant;  voici  dans  quelles  circon- 
stances et  dans  quelles  proportions  s'est  formée  la  mixture  en 
question  : 

Une  femme  de  soixante-deux  ans,  placée  à  l'infirmerie  de  la 


1.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mars  1881. 
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maison  de  retraite,  à  Reims,  prenait  de  l'ergot  de  seigle,  sous 
forme  de  teinture,  pour  une  arthrite  subaiguë  du  genou 
droit,  lorsque,  craignant  une  transformation  mauvaise  de 
cette  affection,  nous  avons  cru  devoir  renforcer  l'action  du 
premier  médicament,  en  lui  adjoignant  une  certaine  quantité 
de  phosphate  de  soude  qui,  dans  notre  pratique,  remplace 
toutes  les  préparations  phosphorées  plus  ou  moins  vantées. 
On  administra  ainsi,  dans  environ  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée,  une  cuillerée  à  café  de  teinture  d'ergot  de  seigle,  et 
une  cuillerée  à  bouche  d'une  solution  de  phosphate  de  soude 
ordinaire,  au  dixième. 

L'étonnement  fut  grand,  lorsque,  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  à  peu  près,  il  se  produisit  chez  la  malade,  sans  aucun 
motif,  une  explosion  de  rire,  aux  grands  éclats,  qui  pendant 
plus  d'une  demi-heure  ne  s'arrêta  guère,  et  revint  par  accès 
très  rapprochés.  Ce  rire  semblait  s'associer  à  des  pensées 
gaies,  et  trahir  une  sorte  d'ivresse;  et  même,  lorsqu'il  fut 
apaisé,  la  personne  en  cause  conserva  pendant  longtemps 
encore  de  l'entrain  et  de  la  bonne  humeur. 

N'ayant  pas  été  témoin  de  ces  curieux  phénomènes,  et  les 
conséquences  n'en  ayant  été  que  bonnes  pour  la  malade,  nous 
la  soumîmes  à  une  seconde  épreuve,  qui  fut  suivie  des  mêmes 
résultats.  Une  troisième  fois,  il  en  fut  de  même;  et  nous  ne 
nous  arrêtâmes  que  pour  ne  pas  fatiguer  cette  dame.  Disons, 
en  terminant,  qu'elle  finit  par  guérir  parfaitement  de  cette 
grave  arthropathie  pour  laquelle  elle  était  en  traitement. 

Une  autre  malade  de  la  même  infirmerie,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  et  atteinte  d'une  espèce  d'affection  choréique,  de- 
manda d'elle-même  à  prendre  cette  mixture  dont  elle  avait  vu 
les  curieux  effets.  Ici,  les  mêmes  phénomènes  d'hilaiité  et  de 
délire  gai  apparurent  avec  plus  de  rapidité  encore  :  à  savoir 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  et  se  manifestèrent  avec  plus 
d'intensité,  si  c'est  possible.  Ils  persistèrent  aussi  plus  long- 
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temps.  Deux  fois,  ensuite,  cette  personne  nous  permit  de  véri- 
fier sur  elle  une  influence,  dont  elle  ne  recevait,  du  reste, 
que  de  bons  efTels,  pour  sa  santé  générale. 

Chez  une  troisième  personne,  du  même  établissement, 
vieille  demoiselle  de  soixante  et  onze  ans,  les  choses  prirent 
une  intensité,  qui  alla  au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  imaginer. 
Cette  demoiselle,  malgré  son  âge,  est  névropathique  et  hypo- 
chondriaque,  son  humeur  est  inquiète  et  chagrine  ;  cependant, 
ayant  avalé  la  dose  moyenne  du  mélange  indiqué,  elle  fut 
prise,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  d'accès  de  fou  rire, 
entremêlés  de  bavardages  gais,  et  même  de  trépignements  des 
pieds.  Elle  ge  trouvait  heureuse,  toute  réconfortée  et  ré- 
chauffée, demandant  pourquoi  on  ne  lui  avait  pas  donné  plus 
tôt  ce  qui  lui  procurait  un  pareil  bien-être.  Ce  qu'il  y  eut  de 
plus  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  ces  phénomènes  se 
prolongèrent  d'une  façon  insolite.  La  mixture  ayant  été  admi- 
nistrée le  samedi  5  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  les  effets 
d'hilarité,  la  bonne  humeur  et  la  volubilité  du  langage  se 
reproduisaient  encore,  par  accès,  le  lundi  7  mars,  et  même  le 
mardi  8  mars;  de  manière  que  nous  pouvions  en  constater  la 
réalité  à  chacune  de  nos  visites.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne 
se  soit  exercé  une  action  médicamenteuse,  toute  en  faveur  de 
la  malade,  qui  nous  remercia  du  bien-être  que  nous  lui  avions 
procuré,  et  qui  réclama  à  grands  cris  sa  continuation.  Les 
applications  possibles  de  la  mixture  se  révélèrent  assez  clai- 
rement dans  cette  circonstance. 

Le  quatrième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  en  traitement  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  pour  une  chlo- 
rose des  mieux  caractérisées.  La  maladie  fut  rapidement  at- 
ténuée sous  l'influence  du  perchlorure  de  fer,  et,  en  moms 
d'un  mois,  le  nombre  des  globules  rouges,  qui  s'était  abaisse 
au-dessous  de  1  800  000,  avait  remonté  au-delà  de  3600000. 
D'autre  part,  la  menstruation,  qui  s'était  supprimée  depuis 
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plus  de  neuf  mois,  avait  reparu.  Dans  ces  conditions,  et  en 
présence  d'un  certain  état  hystériforme  qui  restait  à  combattre, 
nous  donnâmes  à  la  malade  la  mixture  en  question,  à  la  dose 
accoutumée.  Les  effets  s'en  firent  sentir  après  trois  quarts 
d'heure  d'attente;  mais  francs,  décisifs,  et  aussi  curieux  que 
possible.  A  la  suite  de  quelques  légères  nausées,  le  visage  de 
la  malade  s'empourpra  peu  à  peu,  une  chaleur  agréable 
s'étendit  à  tout  le  corps,  et  les  éclats  de  rires  se  déclarèrent 
avec  vigueur,  et  se  continuèrent  avec  peu  d'interruption,  pen- 
dant une  partie  de  la  journée.  La  jeune  fille  ressentait  une 
gaieté  vraie,  éprouvant  un  bien-être  général,  parlant  à  la 
façon  d'une  personne  de  bonne  humeur  et  qui  serait  légère- 
ment prise  de  vin.  Elle  ne  désirait  qu'une  chose,  la  continuité 
de  ces  sensations,  et  demandait  que,  dès  le  lendemain,  on 
recommençât  la  même  épreuve.  Nous  nous  proposons  d'accéder 
à  son  vœu,  sûr  qu'il  ne  peut  en  résulter  pour  son  état  de 
santé  que  des  avantages  positifs. 

Un  groupe  de  quatre  personnes,  femmes  ou  jeunes  filles,  de 
quatorze,  seize,  dix-sept  et  soixante-quatre  ans,  s'étant  volon- 
tairement soumises  à  l'action  de  la  mixture,  à  la  dose  ordi- 
naire, présentèrent,  à  différents  degrés,  les  effets  habituels  de 
cette  préparation.  Cependant,  nous  devons  convenir  que  ces 
effets  ne  dépassèrent  pas  ici  la  proportion  d'une  franche  gaieté, 
comme  à  la  fin  d'un  repas  copieux  arrosé  d'un  peu  de  vin 
de  Champagne.  Durant  toute  une  après-midi,  cette  disposition 
se  continua,  et  les  personnes  en  question,  étant  restées 
groupées,  semblaient  s'exciter  mutuellement  à  la  bonne  hu- 
meur :  et  l'on  sait  si  le  rire  est  contagieux! 

Nous  n'avons  pas  eu,  d'ailleurs,  que  des  succès.  Les  hommes, 
à  la  dose  indiquée  ci-dessus,  demeurent  à  peu  près  indiffé- 
rents à  la  mixture  :  seulement  leur  visage  se  colore  un  peu; 
quelques-uns  accusent  du  vertige  et  un  faible  ressentiment 
de  céphalalgie.  Un  petit  veillard  de  soixante-douze  ans  paru 
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titubant,  comme  un  homme  ivre,  jusqu'au  lendemain  d'une 
dose  qu'il  avait  prise.  Il  est  probable  que,  les  hommes  étant 
habitués  à  l'usage  des  boissons  alcooliques,  ce  n'est  peut-être 
chez  eux  qu'une  question  de  quantité;  s'il  y  avait  intérêt  à  le 
faire,  on  pourrait  s'en  assurer.  De  même  les  femmes  d'un 
tempérament  nerveux  devront  se  montrer  plus  sensibles  à  ce 
genre  d'action  que  les  personnes  calmes  et  posées.  On  peut 
encore  en  induire  que  les  enfants  seraient  particulièrement 
accessibles  à  cette  influence. 

Analysons  maintenant  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
relater,  et  cherchons  à  en  pénétrer  le  sens.  Il  est  de  toute  évi- 
dence qu'il  se  produit  là  une  sorte  d'ivresse,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  que  causent  les  vins  légers,  et  entre  autres 
le  vin  de  Champagne.  Cela  rappelle  aussi  l'action  des  petites 
doses  d'opium,  du  chloroforme  dans  sa  première  période,  et 
surtout  celle  du  haschisch.  D'autre  part,  onsait  que  l'ergot  de 
seigle  n'est  pas  sans  exercer  quelque  influence  sur  le  centre 
encéphalique;  et,  en  dehors  des  convulsions  qu'il  peut  occa- 
sionner, il  est  dit  que,  dans  les  années  pluvieuses,  lorsque  le 
pain  de  seigle  renferme  plus  de  5  pour  100  d'ergot,  il  déter- 
mine une  sorte  d'enivrement  que  les  consommateurs  sont  loin 
de  dédaigner  et  recherchent  même  avec  empressement. 

S'agit-il  ici  de  cet  effet  ordinaire,  mais  exalté  par  la  présence 
du  phosphate  de  soude,  substance  qui,  par  une  espèce  d'élec- 
tion, se  porte  sur  la  cellule  nerveuse,  dont  elle  est  l'aliment 
naturel?  ou  bien  un  principe  immédiat,  plus  ou  moins  ana- 
logue à  la  haschischine,  prend-il  naissance  par  l'action  réci- 
propre  du  phosphate  de  soude  et  de  l'ergot  de  seigle?  C'est 
aux  analyses  ultérieures  à  décider  cette  question,  d'ailleurs 
fort  intéressante.  Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  retenir 
que  la  donnée  principale  du  problème,  qui  est  celle-ci  : 

Par  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  teinture  d'ergot 
de  seigle  et  de  solution  de  phosphate  de  soude  ordinaire,  on 
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obtient  une  préparation  qui,  ingérée  dans  l'estomac,  déter- 
mine des  phénomènes  assez  semblables  à  ceux  de  l'ivresse, 
mais  se  développant  surtout  dans  le  sens  d'une  gaieté  franche 
et  d'une  hilarité  irrésistible  : 

Voici,  du  reste,  une  formule  qui  permettra  de  fixer  les  idées 
à  cet  égard,  et  qui  se  rapporte  à  une  dose  moyenne  pour  une 
personne  suffisamment  excitable  : 

Pr.  Teinture  d'ergot  de  seigle   5  grammes 

Solution  de  phosphate  de  soude  au  dixième   15  — 

Mêlez  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée.  A  prendre  en  une  fois, 
à  jeun. 

S'il  est  permis,  maintenant,  de  laisser  entrevoir  quelles 
applications  thérapeutiques  pourra  recevoir  la  mixture  exhi- 
larante, nous  ferons  remarquer  qu'elle  conviendra,  tout 
d'abord,  aux  névropathes  hypochondriaques ,  surtout  aux 
lypémaniaques  ou  mélancoliques.  Puis,  elle  combattra  heu- 
reusement l'algidité  névrosique,  propre  aux  hystériques  et  à 
ceux  qui  vivent  dans  un  spasme  perpétuel.  L'algidité  du 
premier  stade  des  fièvres,  ou  du  choléra,  en  sera  aussi  avan- 
tageusement influencée.  Il  en  sera  de  même  pour  tout  état  de 
dépression  adynamique  ou  par  anémie,  et  aussi  pour  l'amé- 
norrhée des  clilorotiques.  Il  ne  sera  pas  toujours  nécessaire, 
pour  être  utile  dans  les  cas  précédents,  d'atteindre  la  limite 
du  grand  accès  d'hilarité  ;  et,  en  se  tenant  dans  les  degrés 
inférieurs  de  l'excitation  que  nous  savons  désormais  provo- 
quer, on  pourra  encore  utiliser  la  mixture  dans  des  propor- 
tions et  dans  des  circonstances  qu'il  serait  superflu  d'indiquer 
en  ce  moment  ^ 


1.  Si  l'on  devait  faire  le  précédent  mélange  par  avance,  il  serait  bon  de 
neutraliser  l'alcalinité  du  phosphate  de  soude  au  moyen  de  l'acide  citrique. 
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m.  —  OBSBHVATI0.N3    DE    T.ENIA  INEUMIS,   DANS  DES  CONDITIONS  THÉS 
RIGOUREUSES   D'ÉtIOLOGIE    ET   DE  TRAITEMENT'. 

lo^FAiT.  —  Le  nommé  J...,  Agé  de  quarante-six  ans,  ma- 
nouvrier,  est  entré  à  l'IIôtel-Dieu  le  21  juin  1878,  dans  la 
salle  Saint-Rémi,  ii°  2-4.  Il  raconte  que  depuis  quelque  temps 
il  rend  dans  ses  selles  des  fragments  de  ver,  se  rapportant 
bien  pour  l'apparence  à  des  cucurbitains. 

Interrogé  sur  son  régime,  il  nous  dit  qu'il  y  a  trois  ans, 
travaillant  à  Rochefort,  il  s'est  nourri  presque  exclusivement 
de  viande  crue,  pendant  près  de  cinq  mois.  Il  s'agit  de  viande 
de  bœuf,  et  non  de  porc  :  le  malade  est  très  affirmatif  cà  cet 
égard. 

Ce  n'est  qu'une  année  après  avoir  ingéré  cette  viande 
crue  qu'il  a  remarqué  quelque  chose  d'insolite  dans  ses  selles. 
C'était,  dit-il,  des  rubans  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  en  rendit 
ainsi  cà  diverses  reprises.  Il  éprouvait  en  même  temps  des 
coliques. 

Ayant  consulté  un  médecin,  il  a  pris  du  kousso.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  remède,  il  a  rendu  une  grande  quantités  d'an- 
neaux; mais  on  n'a  pas  constaté  la  présence  de  la  tête  du 
tœnia  au  milieu  des  évacuations.  Cependant  il  a  ressenti  à  la 
suite  beaucoup  de  soulagement. 
Quant  à  l'état  actuel,  voici  ce  que  l'on  constate  : 
L'appétit  n'est  ni  augmenté  ni  diminué;  mais  les  digestions 
sont  lentes.  Les  selles  sont  irrégulières,  avec  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation.  Peu  de  temps  après  avoir  mangé, 
il  éprouve  des  nausées  ;  mais  cela  ne  va  pas  jusqu'à  vomir. 
Depuis  longtemps  il  existe  une  céphalalgie  persistante,  et  des 
vertiges  à  la  moindre  fatigue.  Il  s'y  joint  quelque  peu  d'hypo- 


1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  n"  1,  1879. 
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chondrie  :  le  malade  s'inquiète  de  sentir  de  temps  en  temps 
quelque  chose  qui  trotte  dans  son  abdomen,  pour  remonter 
par  la  poitrine  jusque  dans  la  gorge.  A  ce  moment,  il  est 
pris  de  toux  et  d'une  légère  suffocation.  Le  sommeil  est 
intact. 

Depuis  trois  semaines,  il  y  a  une  notable  diminution  des 
forces,  et  le  travail  devient  impossible.  Le  malade  se  décide  • 
alors  à  entrer  à  l'hôpital,  pour  y  recevoir  nos  soins. 

Après  avoir  constaté  de  visu  la  nature  de  l'helminthe  cause 
de  tous  ces  accidents,  par  l'apparition  dans  les.  garde-robes 
de  plusieurs  anneaux  détachés  du  ver,  et  avoir  reconnu  que 
très  vraisemblablement  ils  provenaient  d'un  tœnia  medioca- 
nellata  ou  inermis,  par  leurs  grandes  dimensions,  par  la 
vivacité  de  leurs  mouvements  (quelques-uns  même  sortaient 
par  l'anus  dans  l'intervalle  des  selles),  je  prescrivis,  pour 
prendre  le  matin  à  jeun,  3  grammes  d'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  (Grandval),  incorporés  dans  10  grammes  de 
miel.  Deux  heures  après,  le  malade  devait  prendre  30  grammes 
d'huile  de  ricin,  dans  une  demi-tasse  de  bouillon. 

Une  heure  plus  tard,  évacuation,  en  deux  ou  trois  selles 
successives,  d'un  tœnia  réduit  en  plusieurs  fragments.  La  tota- 
lité du  ver  mesurait  7  mètres  20  centimètres.  La  tète  était 
rendue,  facilement  reconnaissable  à  l'œil  nu  et  au  micro- 
scope :  c'était  bien  celle  du  tœnia  incnnis,  car  elle  était  dé- 
pourvue de  crochets;  les  quatre  ventouses  étaient  parfaite- 
ment visibles  et  d'aspect  noirâtre.  Ce  ver  avait  été  préparé  au 
moyen  d'un  procédé  imaginé  par  M.  le  D""  Jolicœur  (de  Reims), 
grâce  auquel  on  le  voit  étalé  sur  une  plaque  de  verre,  trans- 
parent, et  conservé  dans  ses  moindres  détails. 

A  la  suite,  le  malade  a  été  débarrassé  de  ses  coliques,  de 
ses  tremblements  et  de  ses  vertiges.  Un  certain  degré  de  con- 
stipation ayant  persisté,  fut  combattu  efficacement  par  la  rhu- 
barbe. Enfin,  des  accès  de  névralgie  lumbo-abdominale  du 
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côté  gauche  (peut-être  des  coliques  néphrétiques,  car  le  sujet 
compte  des  manifestations  hématuriques  parmi  ses  antécédents) 
s'étant  produits,  on  en  fut  quitte  avec  l'administration  d'une 
dose  quotidienne  de  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  et 
quelques  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Sortie  en  état  de  guérison  complète,  au  bout  de  trois  se- 
maines, y  compris  la  convalescence. 

Nous  croyons  devoir  ici  faire  remarquer  que  la  dose  du 
ténifuge  doit  être  bien  plutôt  relative  au  ver  qu'au  malade. 
Ayant  débarrassé  de  l'un  de  ces  parasites  un  jeune  enfant  de 
deux  ans,  avec  i  gramme  d'extrait  de  fougère,  il  est  logique 
d'admettre  qu'une  pareille  quantité  pourrait  suffire  dans  tous 
les  cas,  s'il  ne  valait  pas  mieux  exagérer  les  effets,  en  raison  de 
la  tolérance  du  support,  pour  mieux  atteindre  son  but.  Il  est 
vrai,  d'autre  part,  que  cet  extrait  n'est  pas  vénéneux.  Enfin, 
préparé  dans  le  vide,  par  les  procédés  de  M.  Grandval  père,  il 
n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  à  opposer  au  tcania  inermis  :  la 
question  reste  en  suspens  pour  le  tœnia  solium. 

Cette  proposition  se  trouve  amplement  justifiée  parle  récit 
du  fait  suivant,  extrait  du  même  journal  (avril  i877),  et  qui 
s'applique  en  quelque  sorte  par  anticipation. 

2«  FAIT.  —  Le  taenia  que  voici  '  a  été  rendu  par  un  enfant 
de  dix-huit  mois  soumis  au  régime  de  la  viande  crue.  Il  ap- 
partient à  la  variété  inermis  et  mesure  3  mètres  90  de  long. 
Sa  tête  dépourvue  de  rostre  et  de  crochets  le  distinoue  du  so- 
linm.  Tous  les  cucurbitains  n'ont  pas  été  conservés,  mais  nous 
avons  les  plus  caractéristiques,  où  l'on  peut  voir  des  tubes  ova- 
riques  au  nombre  de  quinze  à  dix-huit  de  chaque  côté  de 
l'utérus,  chacun  se  terminant  par  un  double  cœcum. 

Cette  observation  est  très  concluante.  L'enfant  a  été  soumis 

1.  Séance  de  la  Société  médicale  de  Reims,  21  mars  1877. 
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à  l'usage  de  la  viande  crue  (viande  de  bœ-if)  depuis  l'âge  de 
dix  mois,  à  la  dose  de  30  grammes  par  jour.  La  mère  ne  re- 
marqua rien  d'anormal  dans  la  sanlé  de  l'enfant,  mais  vit 
plusieurs  fois  des  cucurbitains  vivants  dans  les  langes  de  son 
tils. 

x\insi  renseigné,  je  prescrivis  1  gramme  d'extrait  étliéré  de 
fougère  mâle  (Grandval)  mélangé  à  5  grammes  de  miel. 

10  grammes  d'huile  de  ricin,  administrés  une  heure  environ 
après  cette  préparation,  amenèrent  l'expulsion  du  tœnia 
avec  la  tête. 

IV,— TIlMTEMENTDULUrUSPAn  LA  C.VUTÉalSATION  AUNITIIATED'AUGENT» 

Nous  avons  observé,  en  1878,  dans  notre  service,  une  jeune 
fillequi  portaitde  chaque  côté  du  grand  angle  de  l'œil  un  lupus 
humide,  avec  croûte  reposant  sur  une  base  végétante.  Eile  était 
strumeuse.  En  faisant  tomber  ces  croûtes,  on  trouvait  au- 
dessous  des  végétations  que  nous  ne  pouvons  pas  mieux  assi- 
miler qu'aux  bourgeons  charnus  exubérants  d'une  plaie  ordi- 
naire. Nous  la  réprimâmes  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent; 
il  en  résulta  une  eschare  sèche  ;  l'amélioration  fut  rapide;  la 
malade  sortit  bientôt  guérie. 

Nous  estimons  que  ce  traitement  du  lupus  devrait  être 
généralisé;  du  moins  en  ce  qui  concerne  cette  forme  particu- 
lière de  la  maladie,  dans  laquelle  on  ne  peut  ^'empêcher  de 
songer  aux  bourgeons  charnus  des  plaies  en  voie  de  prolifé- 
ration. Entre  ces  bourgeons  charnus  et  les  fongosités  des 
manifestations  scrofuleuses,  il  n'y  a  pas  de  différences  essen- 
tielles. 


1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  n»  11,  1878. 
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V.  —  DE  LA  RÉTENTION  DU  PLACENTA  PAU  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUES 

Lorsque,  après  l'expulsion  du  fœtus,  la  délivrance  se  déta- 
chon  à  son  tour,  il  arrive  un  moment  où,  libre  d'adhérences, 
elle  tombe  de  tout  son  poids,  et  plus  ou  moins  centre  pour 
centre,  sur  l'orifice  utérin  tendant  déjà  à  se  reformer.  Si  l'on 
exécute  à  cet  instant,  et  sans  autre  précaution,  des  tractions 
sur  le  cordon  ombilical,  on  entraîne  vers  le  vagin  la  partie  du 
placenta  sur  laquelle  il  prend  son  insertion,  en  laissant  au- 
dessus  un  vide  pour  le  moins  virtuel,  etbientôt  rempli  de  sang 
par  l'aspiration  que  cette  manœuvre  détermine.  Les  choses  se 
passent  suivant  le  mécanisme  de  la  ventouse  de  caoutchouc, 
ou  mieux,  la  comparaison  est  ici  à  sa  place,  d'après  le  jeu  du 
tire-tête  de  Simpson. 

Ce  cas  n'arrive  sans  doute  pas  très  souvent,  parce  qu'il 
faut  pour  cela  une  certaine  précision  dans  l'adaptation  des 
bords  du  placenta  au  pourtour  de  la  cavité  utérine  ;et  surtout 
parce  que  le  sang  se  précipite  par  les  sinus  béants  pour  com- 
bler le  vide  qui  tend  à  se  produire. 

De  toute  façon,  on  entrevoit  déjà  là  une  cause  d'hémorrha- 
gie  interne  post-puerpérale,  qu'on  peut  appeler  par  aspira- 
tion, et  qui  dans  certains  cas  ne  serait  pas  sans  offrir  quelque 
gravité. 

Mais  supposons  que,  par  la  disposition  des  parties,  la  sur- 
face des  sinus  béants  soit  située  en  dehors  de  la  sphère  d'at- 
traction de  la  ventouse  placentaire,  ou  que,  par  toute  autre 
circonstance,  le  sang  ne  puisse  pas  s'écouler,  malgré  cette 
succion;  alors  il  arrivera  que  la  paroi  utérine  sera  attirée  vers 
le  vagin,  et  se  déprimera  comme  si  elle  devait  être  retournée 
en  doigt  de  gant  :  c'est  ce  qui  fait  croire  maintes  fois  qu'il  y  a 

1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  ïi°  8,  1877. 
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adhérence  réelle  du  placenla,  ou  que  celui-ci  n'esl  pasencore 
décollé.  Les  choses  persistent  ainsi,  jusqu'à  ce  qu'un  événe- 
ment quelconque  permette  à  l'air  de  s'insinuer  entre  les  deux 
surfaces  adjacentes,  ou  jusqu'à  ce  que  le  sang,  remplissant 
le  même  office,  laisse  la  séparation  s'opérer  définitivement. 
Dans  ce  cas  la  face  supérieure  du  placenta  forme  une  poche 
occupée  par  un  volumineux  caillot  ou  par  du  sang  encore  li- 
quide. 

Ainsi  deux  accidents  peuvent  être  la  conséquence  de  l'ac- 
collementpar  le  vide  des  deux  surfaces  utérine  et  placentaire: 
le  retournement  partiel  de  l'utérus  et  l'hémorrhagie  intra- 
utérine. 

Tout  cela  s'est  passé  plus  ou  moins  dansun  cas  que  j'ai  ob- 
servé en  1877,  et  doit  être  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense. 

Observation.  —  Une  fem-me  multipare,  d'une  trentaine  d'années,  était 
accouchée  depuis  trois  heures  de  l'après-midi  :  tout  s'était  bien  passé,, 
mais  la  délivrance  tardait  beaucoup  à  venir.  La  sage-femme  préposée  à 
l'accouchement,  après  maintes  tentatives  de  traction,  dans  lesquelles  elle 
s'interrompait  par  crainte  de  briser  le  cordon,  qu'elle  jugeait  faible,  et 
parce  qu'elle  sentait  la  paroi  de  l'utérus  suivre,  crut  à  une  adhérence  du 
placenta,  et  m'envoya  chercher. 

11  était  six  heures  du  soir,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  trois  heures  que  l'en- 
fant était  au  monde;  et  nous  avions  de  plus  à  redouter  le  resserrement 
du  col.  Après  quelques  tractions  que  je  fis  assez  fortes,  car  le  cordon  me 
parut  très  robuste,  je  n'arrivais  à  rien  de  plus  que  la  sage-femme;  et  je 
sentais  manifestement  la  paroi  de  l'utérus  s'enfoncer  cà  chaque  tentative 
nouvelle.  C'est  alors  que  je  portai  la  main  droite  dans  le  vagin,  et  de  là 
sur  le  bord  droit  du  placenta,  comme  pour  le  décoller;  au  même  moment, 
une  légère  traction,  exercée  par  ma  main  gauche  sur  le  cordon,  amena  le 
délivre  au  dehors. 

Bien  qu'inconscient  de  ce  que  je  venais  de  faire,  car  je  me 
disposais  en  réalité  à  détruire  des  adhérences  intimes,  je  pra- 
tiquai l'opération  qui  convient  précisément  en  pareil  cas;  et 
la  facilité  avec  laquelle  se  termina  l'entreprise,  prouve  bien 
que  la  seule  pénétration  de  l'air  permit  aux  deux  surfaces  de 


PRATIQUES  ET  FORMULES  DIVERSES,  455 

se  séparer,  et  que  par  conséquent  elles  ne  se  trouvaient  acco- 
lées que  par  la  pression  atmosphérique. 

D'après  cela,  il  est  clair  que,  lorsqu'une  délivrance  vient 
à  offrir  quelque  retard,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  d'abord, 
c'est  de  ne  plus  exercer  par  le  cordon  de  tractions  perpendi- 
culaires sur  le  centre  même  du  placenta,  mais  bien  dans  une 
direction  oblique,  en  même  temps  que  l'on  s'en  va  chercher 
le  bord  de  l'organe  comme  pour  le  relever  et  le  décoller.  C'est 
ainsi  que  l'on  détache  une  ventouse  de  caoutchouc  appliquée 
sur  une  surface  plane. 

Il  est  probable  que  la  circonstance  que  nous  évoquons  ici 
est  assez  commune  ;  mais  si  elle  a  été  déjà  mentionnée  par 
quelqu'un,  nous  ignorons  à  qui  nous  devons  en  faire  hon- 
neur. 

Note.  — Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis,  et  très  peu  de 
temps  après  nous,  par  un  médecin  de  New-York,  qui  a  rendu 
témoignage  de  ce  que  nous  avions  rapporté.  Nous-méme,  nous 
avons  plus  d'une  fois,  à  la  suite,  retrouvé  le  même  cas  ;  et  nous 
avons  pu  dans  une  circonstance  entendre  un  véritable  reni- 
flement utérin,  mot  qui  exprime  très  bien  ce  qui  se  passe  en 
réalité,  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme. 

VI.  —  TRAITE  MENT  DE   L'OPHTHALMIE   PUKULENTE  DES   NOUVEAU-Nlîs  PAR 
UNE  SOLUTION   D'IODE   DANS   L'EAU   DISTILLÉE  DE  L  A  U  lU  E  tt- C  E  RI  S  E 

I.  Comme  fait  de  matière  médicale,  il  est  certain  que  l'iode 
se  dissout  mieux  dans  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  que  dans 
l'eau  distillée  ordinaire,  et  cela  dans  des  proportions  à  déter- 
miner. 10  gouttes  de  teinture  d'iode  disparaissent,  en  se  dé- 
colorant entièrement,  dans  10  grammes  d'eau  distillée  de 
laurier-cerise  d'une  force  moyenne;  tandis  que  l'eau  distillée 
ordinaire  se  colore  immédiatement,  et  laisse  bientôt  précipi- 


1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  n°  i,  1877. 


450  TRÉRAPEUTIQUE  SPECIALE. 

1er  l'iode.  La  limite  inférieure  de  solubilité  parait  être  :  pour 
l'eau  ordinaire,  deux  dixièmes,  et  pour  l'eau  de  laurier-cerise, 
trois  dixièmes. 

Mais  la  variété  des  réactions  démontre  l'inégalité  de  compo- 
sition de  la  teinture  d'iode,  d'une  pai  t;  et  de  l'autre,  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise  :  ce  qui  est  admis. 

Quant  au  phénomène  de  la  décoloration,  il  s'explique  par 
la  formation  d'acide  iodhijdrique  et  à'mhire  de  cyanogène, 
tous  deux  incolores  en  dissolution. 

Ces  faits  étant  précisés,  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d'une  analyse  quantitative  de  la  teinture  d'iode,  et  récipro- 
quement de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  :  deux  produits 
d'une  composition  très  inconstante,  ainsi  qu'on  peut  s'en  as- 
surer en  prenant  des  échantillons  dans  diverses  officines. 

II.  Etant  donnée  empiriquement  une  liqueur  contenant 
1  gramme  de  teinture  d'iode  pour  20  grammes  d'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  soit  au  vingtième,  et  ayant  à  peu  près  la  co- 
loration du  cognac  pâle,  on  possède  un  collyre  d'une  puissance 
incontestable  contre  Vophthalmie  p^irulente  des  nouveau-nés. 
Nous  l'avons  employé,  avec  un  succès  constant  et  rapide,  depuis 
plusieurs  mois,  dans  un  service  detrès  jeunes  enfants,à  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Reims. 

Le  mode  d'usage  consiste  à  instiller,  avec  un  compte- 
gouttes,  le  liquide, entre  les  paupières,  en  quantité  indéfinie; 
et  cela  quatre  à  six  fois  par  jour,  sans  compter  les  lotions  ex- 
térieures, pratiquées  aussi  largement  que  possible. 

Ce  traitement,  dont  l'efficacité  l'emporte  même  sur  le  nitrate 
d'argent  vigoureusement  employé,  a  encore  cet  avantage  d'être 
aussi  anodin  qu'énergique,  et  il  n'expose  à  aucun  inconvé- 
nient, comme  la  nécrose  de  la  cornée,  qui  peut  être  imputable 
au  nitrate  d'argent  manié  sans  prudence. 
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VII.    —  LES  CALCULS  BILIAIRES   ET  S  E  U  M  A  I Z  E- L  E  S  -  B  A  I  N  S. 

Nous  avons  malheureuscmenl  eu  trop  d'occasions  d'obser- 
verl'affeclion  calculeuse  du  foie,  qui  est  peut-être  commune 
partout,  mais  notamment  à  Reims,  pour  que  nous  ne  don- 
nions pas  ici  les  résultats  de  notre  expérience  sur  la  matière, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  maladie  par 
les  eaux  minérales. 

Nous  persistons,  ainsi  que  nous  l'avons  dit',  à  reconnaître 
que  la  médication  alcaline,  surtout  par  les  Eaux  de  Vichy, 
possède  une  supériorité  marquée  entre  toutes  les  autres. 
Néanmoins,  l'énergie  même  des  effets  produits  peut,  à  un  mo- 
ment donné,  offrir  de  graves  inconvénients,  en  imprimant  aux 
phénomènes  d'expulsion  une  activité  intempestive,  et  en  pro- 
voquant des  désordres  qu'on  n'est  pas  toujours  maître  de  ré- 
primer ou  de  réparer. 

Nous  avons  observé  une  dame  qui,  au  retour  d'une  saison 
passée  à  Vichy,  pour  une  affection  calculeuse  du  foie  parfaite- 
ment diagnostiquée,  s'est  trouvée  fort  malade  du  fait  des  ex- 
pulsions de  calculs,  qui  avaient  eu  lieu  sous  l'influence  del'eau 
minérale  ;  et  durant  près  de  trois  mois,  nous  avons  eu  à  apai- 
ser une  irritation  hépatique,  qui  n'a  pas  été  sans  nous  inspirer 
quelques  inquiétudes. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  qui  nous  ait  donné  à  réfléchir  sur 
la  soi-disant  innocuité  de  la  médication  alcaline,  suivie  dans 
ces  circonstances  avec  trop  de  rigueur;  mais  nous  convenons 
qu'il  a  été  le  plus  sérieux  de  tous,  au  point  de  vue  des  incon- 
vénients dont  il  a  été  le  révélateur. 

En  regard  de  ce  traitement,  qui  va  quelquefois  au  delà  du 
but,  pour  mieux  l'atteindre,  nous  placerons  un  autre  genre 
d'intervention,  qui  s'applique  pour  ainsi  dire  à  rendre  les 

1.  Lulon,  Mouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  Art.  Bi- 
liaires (voies).  Paris,  1866,  t.  V,  p.  33. 
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calculs  silencieux,  et  à  les  faire  tolérer  au  sein  de  l'organisme^ 
comme  des  corps  étrangers  inoffensifs. 

11  s'agit  des  eaux  de  Sermaize  (Marne),  dont  l'efficacité  nous 
a  été  indiquée  d'une  façon  forfuite,  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Un  monsieur,  âgé  d'environ  quarante  ans,  et  qui  avait  tou- 
jours mené  une  vie  laborieuse,  fut  atteint  vers  la  fin  de  l'été 
d'une  colique  hépatique  bien  caractérisée,  et  dont  les  suites  le 
retinrent  assez  longtemps  au  lit  et  à  la  chambre.  Le  moment 
opportun  pour  se  rendre  à  Yichy  étant  passé,  nous  nous  con- 
tentâmes de  désigner  au  convalescent  Sermaize  comme  lieu  de 
villégiature,  sinon  comme  station  minérale.  Les  conséquences 
de  cette  détermination  furent  des  plus  heureuses  :  jamais  de- 
puis lors,  notre  client,  qui  retourne  d'ailleurs  presque  tous 
les  ans  à  cette  source  anodine,  ne  s'est  ressenti  de  ses  calculs 
biliaires,  et  il  y  a  déjà  plus  de  six  ans  de  cela. 

Depuis  lors,  nous  avons  dirigé  presque  tous  nos  calculeux 
hépatiques,  tous  ceux  qui  ne  se  sont  pas  laissé  imposer  le  pré- 
jugé de  Vichy,  sur  la  source  de  Sermaize;  et  nous  avons  tou- 
jours observé  cette  sorte  d'assoupissement  du  mal,  équivalant 
à  une  guérison,  qui  nous  avait  été  révélé  dès  notre  premier 
cas. 

Il  ne  nous  paraît  pas  impossible  d'expliquer  ce  qui  se  passe 
ici.  C'est  un  effet  tout  opposé  à  celui  des  eaux  alcalines.  Celles-ci 
provoquent  par  une  force  a  tergo,  résultant  d'une  hypersécré- 
tion biliaire,  la  mobilisation,  le  cheminement  et  l'expulsion 
des  calculs.  On  a  justement  comparé  ce  mécanisme  à  celui  de 
l'accouchement,  dans  ses  moindres  détails,  y  compris  les  dé- 
chirements qui  en  sont  la  suite.  Au  contraire,  les  eaux  de  Ser- 
maize, comme  toutes  leurs  analogues,  celles  de  Gontréxeville, 
Yittel,  etc.,  à  base  de  chaux,  concourent  à  enrober  les  calculs 
d'une  sorte  de  couche  calcaire,  qui  les  rend  désormais  indiffé- 
rents pour  les  parties  qu'ils  touchent,  à  la  façon  d'un  tuber- 
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Cille,  d'un  corps  étranger,  etc.,  qui  ont  subi  l'enliystement 
crétacé.  N'avons-nous  pas,  d'ailleurs,  démontré,  dans  l'article 
auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  que  dans  nombre  de 
circonstances,  et  surtout  dans  l'état  pathologique,  on  voyait  la 
c/mwx"  se  substituer  à  la  soude  dans  les  savons  biliaires?  Ce 
qui  est  un  indice  de  la  phase  ultime,  ou  de  minéralisation, 
de  la  pluparjt  des  processus,  même  physiologiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  ressort  de  tout  cela  un  fait  positif  :  c'est 
que  toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire  aune  personne  faible 
ou  délicate,  atteinte  d'une  affection  calculeuse  hépatique,  vous 
préférerez  aux  propriétés  expulsives  énergiques  de  Vichy  et 
congénères,  les  effets  anodins  de  Sermaize,  qui  permettent  aux 
calculs  de  séjourner  dans  les  voies  biliaires,  où  ils  se  sont 
formés,  sans  y  faire  sentir  leur  présence,  et  sans  troubler  ea 
rien  le  jeu  des  fonctions. 

VUI.   —   POTION  VOMITIVE. 

Nous  avons  substitué,  en  toute  circonstance,  aux  poudres- 
vomitives,  le  tartre  stibié  mis  en  dissolution,  conformément  à 
la  formule  suivante  : 

Pr.  Tartre  stibié   20  centigrammes. 

Eau  sucrée   60  grammes. 

f.  sol.  1  cuillérée  à  bouche,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  (pour  ua- 
adulte). 

Les  avantages  de  cette  pratique  sont  :  de  ne  pas  permettre 
à  quelques  parcelles  de  tartre  stibié  de  se  loger  dans  les  folli- 
cules du  pharynx  et  d'y  déterminer  une  ulcération;  puis 
d'étendre  d'un  seul  coup  à  la  surface  de  l'estomac  l'impression 
nauséeuse;  et  en  cas  de  vomissement  de  ne  pas  voir  rejeter 
d'un  seul  coup  tout  le  paquet  avalé. 

Nous  avons  soin,  en  outre,  de  ne  donner  aucune  boisson, 
pas  même  de  l'eau  tiède,  tant  que  les  efforts  du  vomissement 
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ne  sont  pas  bien  accusés.  On  remarquera  enfin  combien  il  est 
facile  (le graduer  l'administration  de  ce  remède,  selon  les  effets 
que  l'on  veut  obtenir. 


IX.  —  PASTILLES   A  l'alun. 


Nous  avons  fait  faire  des  pastilles  à  l'alun,  destinées  à  rem- 
placer le  gargarisme  aluné,  dont  beaucoup  de  malades  ne 
savent  pas  se  servir. 

Ces  pastilles,  dont  la  saveur  n'est  pas  désagréable,  contien- 
nent, chacune,  pour  un  gramme  de  véhicule,  cinq  centi- 
grammes d'alun. 

Leur  emploi,  en  ce  qui  concerne  les  affections  de  la  gorge, 
est  beaucoup  plus  rationnel  que  celui  des  pastilles  de  chlorate 
dépotasse,  auxquelles  on  devrait  les  substituer*. 

X.    —  NÉCESSITlî  DE  CONTROLER  LES  COMPTE-GOUTTES. 

Les  compte-gouttes  sont  de  petits  instruments  très  com- 
modes, mais  qui  manquent  précisément  de  cette  exactitude 
qu'on  croyait  être  la  principale  de  leurs  attributions  :  il  n'y  a 
pas  deux  compte-gouttes  qui  se  ressemblent,  c'est-à-dire  qui 
donnent  lagoutte  d'eau  distillée  de  cinq  centigrammes,  ou  vingt 
gouttes  pour  un  gramme.  L'erreur  est  presque  toujours 
inférieure  à  ce  chiffre,  et  par  conséquent  ne  fait  courir  aucun 
danger;  mais  le  but  peut  ne  pas  être  atteint,  quand  il  s'agit 
de  substances  très  actives. 

Il  ne  saurait  être  question  de  réformer  ces  instruments 
si  utiles,  et  d'un  prix  si  modeste,  pour  les  remplacer  par 
d'autres  plus  compUqués  et  plus  chers.  On  peut  tourner  la 
difficulté  de  la  manière  suivante  : 

1 .  Bullelin  de  la  Société  médicale  de  Reims,  n°  7, 1869. 
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On  prend,  pour  moyen  de  contrôle,  la  petite  seringue  de 
Pravaz,  que  tout  médecin  possède  aujourd'hui  :  après  l'avoir 
toutefois  vérifiée  elle-même,  car  elle  contient  presque  toujours 
plus  que  le  gramme  d'eau  distillée.  On  la  contrôle  elle-même 
en  l'emplissant  d'eau  distillée,  et  en  chassant  peu  à  peu  son 
contenu  sur  le  plateau  d'une  balance  suffisamment  sensible, 
ayant  pour  contre-poids  le  poids  d'un  gramme.  Au  moment 
môme  où  l'équilibre  est  établi,  on  note  à  quelle  division  s'est 
arrêté  le  piston  de  la  seringue  :  la  tige  de  ce  piston  étant 
graduée  en  demi-gouttes,  on  sait  désormais  ce  qu'occupe  dans 
la  seringue  un  gramme  d'eau  distillée. 

Dès  lors,  le  reste  de  l'opération  est  des  plus  simples  :  étant 
donné  un  compte-gouttes  quelconque,  vous  comptez  exacte- 
ment dans  un  verre  conique  vingt  gouttes  d'eau,  à  l'aide  de 
l'instrument  à  contrôler  ;  puis  vous  aspirez  avec  votre  seringue 
la  totalité  des  vingt  gouttes,  et  vous  voyez  de  combien  de  divi- 
sions est  sortie  la  tige  du  piston  :  vous  connaissez  alors  le  rap- 
port de  votre  compte-gouttes  au  gramme. 

Exemple.  —  Un  gramme  d'eau  distillée  occupe  36  divisions 
de  votre  seringue  (qui  en  contient  40)  ;  de  plus  vingt  gouttes 
d'un  compte-gouttes  à  essayer  ne  laissent  sortir  que  30  divi- 
sions de  la  tige,  vous  en  concluez  que  l'erreur  est  comme  30 
à  36,  c'est-à-dire  qu'elle  est  d'un  sixième  :  donc  vous  devrez, 
pour  cinq  gouttes,  en  mettre  six;  et  pour  vingt  en  administrer 
vingt- quatre  ^ 

XI.  —  CISEAUX  TRACHKOTOJIES-. 

Les  ciseaux  trachéotomes  sont  tout  simplement  des  ciseaux 
de  trousse,  dont  l'une  des  pointes  a  été  aiguisée  à  double  tran- 

1.  Union  médicale  du  Nord-Est,  n°  6,  1879. 

2.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims,  n'  9,  1870. 
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chant,  comme  une  lancette,  et  dont  chaque  lame  a  été  large- 
ment échancrée  sur  son  bord  mousse,  le  tout  conformément 
à  la  figure  ci-jointe. 

L'opération  de  la  trachéotomie,  à  l'aide  de  ces  ciseaux,  se 
pratique  de  la  façon  suivante  : 

L'opérateur  est  placé  à  la  gauche  du  malade.  Après  avoir 
reconnu  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  et  avoir,  pour 
■éviter  le  glissement  de  la  peau,  pratiqué  en  ce  point  une  petite 
boutonnière  avec  un  bistouri,  il  plonge,  par  une  ponction 


A,  pointe  aiguisée,  en  lancette  pour  la  ponction  de  la  trachée.  —  B,  pointe  ordi- 
naire des  ciseaux.  —  G,  échancrure  pour  la  dilatation  de  la  plaie  trachéale. 

directe,  la  pointe  en  fer  de  lance  des  ciseaux  jusque  dans  la 
trachée.  Une  fois  cette  première  branche  introduite  assez  loin, 
un  coup  des  ciseaux  fait  l'incision  de  la  grandeur  voulue.  Puis, 
€es  mêmes  ciseaux,  étant  encore  en  place,  sont  retournés  sur 
le  plat.  On  les  ouvre  ensuite  à  la  façon  d'un  dilatateur,  entre 
les  mors  duquel  on  introduit  la  canule.  Enfin,  on  retire  l'instru- 
ment en  l'obliquant  légèrement,  ou  en  le  démontant  par  une 
disposition  particulière  et  bien  connue. 

Pour  l'usage  exclusif  de  ces  ciseaux,  comme  moyen  de  prati- 
quer la  trachéotomie,  il  y  aurait  des  détails  de  construction 
qui  n'importent  en  rien  au  fond  de  la  chose. 

Les  avantages  de  ce  procédé  opératoire  sont  les  suivants  : 
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1°  Facilité  telle  que  le  plus  inhabile  peut  opérer  sans  con- 
naître les  couches  qu'on  a  à  traverser  jusqu'à  la  trachée,  y 
compris  ce  conduit.  Un  sifflement  et  un  léger  bouillonnement 
annoncent  qu'on  est  bien  dans  les  voies  aériennes.  De  plus,  on 
peut,  de  cette  façon,  se  passer  d'aide,  et,  à  la  campagne,  cela 
est  précieux, 

2°  Rapidité  cVaction,  ce  qui  diminue  les  souffrances  du 
patient,  la  durée  de  l'asphyxie,  et  l'anxiété  que  le  médecin  lui- 
même  éprouve  dans  un  pareil  moment. 

3°  Aucun  danger  d'hémorrhagie,  en  raison  même  de  ia  rapi- 
dité avec  laquelle  se  fait  l'opération,  et  aussi  en  raison  de  ce 
que  les  ciseaux  agissent  plutôt  en  mâchant  qu'en  sectionnant 
nettement  les  tissus.  Dans  tous  les  cas,  la  canule  étant  en  place, 
on  a  tout  loisir  pour  toucher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  du  per- 
chlorure  de  fer. 

Ces  diverses  considérations  répondent  aux  objections  qu'on 
a  faites  à  l'opération  rapide,  surtout  à  la  ponction,  suivant  le 
procédé  de  M.  Chassaignac. 

La  présente  communication  a  été  faite  à  propos  d'un  cas  de 
trachéotomie  dans  lequel  ces  ciseaux  ont  été  mis  en  usage. 
L'opération  a  été  des  plus  faciles;  elle  a  été  exempte  de  tout 
incident  et  de  toute  complication,  et  le  malade,  qui  était  un 
enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  croup  bien  et  dûment  diagnos- 
tiqué, a  guéri. 

Nous  avons  depuis  trouvé  l'idée  d'un  instrument  semblable 
à  celui-ci,  dans  Marshall-Hall  {Aperçu  du  système  spinal, 
p.  137, 1855),  et  destiné  à  rendre  l'opération  accessible  à  tous 
€t  d'un  usagîe  courant. 


FIN 
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